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Vai trò của não bộ 
trong cơ thể 
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Chức năng của 


não bộ 


Não là trung tam điều khiển co thể. Nó điều chỉnh 
các chức năng sinh tồn cơ bản, kiểm soát vận 
động của cơ thể, tiếp nhận và xử lý dữ liệu cảm 
giác. Ngoài ra, nó cũng mã hóa toàn bộ ký ức, tạo 
ra ý thức, trí tưởng tượng và ý thức của chúng ta 


về bản thân. 


Cấu trúc của não bộ 


Về đại thể, bộ não con người là một 
khối chất rắn màu hồng xám. Nó 
được tạo thành chủ yếu từ chất béo 
(khoảng óO%) và có tỷ trọng chỉ 
lớn hơn một chút so với tỷ trọng 
của nước. Tuy nhiên, theo các nhà 
than kinh học, những người nghiên 
cứu về hình thái và chức năng của 
não, cơ quan này được cấu tạo từ 
hơn 300 vùng riêng biệt, mac du 
chúng có sự kết nối mật thiết với 
nhau. Về bộ phận, não được tạo 
thành từ khoảng 160 tỷ tế bào, một 
nửa trong số đó là các neuron (tế 
bào thần kinh) và khoảng một nửa 
là tế bào than kinh đệm hay tế bao 
hỗ trợ loại này hay loại khác (xem 
trang 20-21). 
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Trong luong 
Trung bình bô não 
của một người 
trưởng thành nặng 
1,2-1,4 kg, chiếm 
khoảng 2% tóng 
trọng lượng cơ thé. 


Lượng nước 

Não có 75% là nước, 
trong khi nước 
trong toàn bộ cơ 
thể gần mức 6O% 
hơn. Bộ não trung 
bình chứa khoảng 1 
lít nước. 


Chất xám 


Khoảng 40% mô 
não là chất xám, đó 
là các thân tế bào 
thần kinh được bao 
bọc chặt chẽ. 


- Khoảng 60% mô 


Chất bẻo 


6O% trọng lượng 
khô của não là chất 
béo. Phần lớn chất 
béo này tồn tại dưới 
dạng lớp vỏ bọc 
bao phủ các liên kết 
giữa các neuron. 


Thể tích 


Trung bình thể tích 

của một bộ não người 
khoảng 1.130-1.260 cm, 
mặc dù thé tích giảm 
dần theo tudi. 


Chất trắng 


não là chát trắng. 
Nó được tạo thành 
từ các sợi trục của 
tế bào thần kinh, 
được bao phủ 
trong lớp vỏ bọc 
chất béo. 


Ni eee 
Cn Chi nang ota 
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Cảm xúc 
Hau hết các lý thuyết 
về cảm xúc đều cho rằng 
chúng là những mô thức 
hảnh vi được định sẵn giúp 


tăng cơ hội sống sót của chúng 
ta khi chúng ta gặp phải những Não bộ có 2 
tình huống khó hiều hoặc chức năng gì: 
nguy hiểm. Có ý kiến lại cho ` 5 
rằng cảm xúc là bản nang Mối quan hệ giữa co thể và não bộ từ 
động vật thâm nhập lâu đã trở thành chủ đề tranh luận giữa 
vào 4 sos Eon các nhà khoa học và triết học. Ở Ai Cap cô 
gesi dai, não bộ chỉ được coi là một hệ thống tỏa dưới s 
: ở $ y j ua não 
nhiệt, còn tim là nơi chứa dung cảm xúc và ẽ tìm cách thay: 
. suất của chúng đề 


suy nghi. Mac dù những cảm xúc quan 
trọng nhất của chúng ta vẫn được mô 
tả là đến từ trái tim, nhưng khoa học 


U Ce cua 


Giao tiếp 
Một chức năng đặc thần kinh cho thấy rang não bộ 
biệt của bộ não người điều khiển mọi hoạt động 
là có trung khu ngôn ngữ IRTE 
kiểm soát việc hình thành $ Suy nghi 
ngôn ngữ và nhóm cơ thực ris 
hiện việc phát âm. Não Não bộ là nơi diễn ra 
bộ cũng sử dụng một hệ Suy nghĩ và tưởng tượng. 
thống dự đoán đề hiều a „4 y Suy nghĩ là một hoạt động 
được những gì mà e f nhận thức cho phép chúng ta 
người khác đang Kinh nghiệm giải thích thế giới xung quanh, 
nói. 4 iå trong khi trí tưởng tượng giúp 
ea ts chúng ta xem xét các khả 
Thông tin đến từ khắp nơi năng trong tâm trí mà 
không càn thông tin từ 


trên cơ thé được não xử lý 
đề tạo ra bức tranh phong 
phú chi tiết về môi trường 
xung quanh cơ thể. Não 
bộ lọc ra rất nhiều dữ 
liệu cảm giác nó coi là 
không cần thiết. 


các giác quan. 


NẾU LÀM PHẲNG TẤT CẢ NẾP NHĂN CỦA 
VO NAO, CÓ THE BAO PHỦ DU MỘT VUNG 
CO DIEN TICH KHOANG 2.300 CM? 


rly 


Vai trò của não bộ 


trong cơ thể 


Não bộ là thành phần chính của hệ thần kinh, 
có chức năng phối hợp các hoạt động của cơ 
thể với thông tin cảm giác mà nó nhận được. 


Hệ thần kinh 
Hai phân chính của hệ thân kinh là hệ thần kinh trung 
ương (central nervous system ~ CNS) và hệ thần kinh 
ngoại biên. CNS được tạo thành từ não và tủy sống - là 
một bó sợi than kinh chạy từ não ở vùng đầu đến vùng 
xương chau. Phan nhánh từ tủy sống là hệ than kinh 
ngoại biên, là một mạng lưới các day thân kinh đi khap 
các phan còn lai của cơ thể. Nó được phân chia theo 
chức năng: hệ thân kinh soma kiểm soát các hoạt động 
chủ động của cơ thể, trong khi 
hệ than kinh thực vat (xem 
trang bên) duy trì các 
chức năng tự động. 


Dây thần kinh tủy 


Hầu hết các dây thần 
kinh ngoại biên kết 
nối với CNS tại tủy 
sống và tách nhánh 
khi chúng đến tủy. 
Nhánh phía sau mang 
dữ liệu cảm giác đến 
não, nhánh phía trước 
mang tín hiệu vận 
động trở lại cơ thé. 


CỘT SỐNG 
(NHÌN TỪ PHIA SAU) 


Trong hệ thần kinh ngoại 
biên, 12 đôi dây thần kinh so 


Tín hiệu từ 
dây thần 


liên kết trực tiếp với não chứ kinh thị giác 
đi trực tiếp 
tới não 


không phải tủy sống. Hầu hết 
chúng liên kết với mắt, tai, 
mũi, lưỡi và tham gia vào các 
cử động trên khuôn mặt, cử 
động nhai và nuốt, nhưng dây 
thần kinh số X (dây thần kinh 
phế vi) liên kết trực tiếp với 


Tủy sống 
tim, phổi, và cơ quan tiêu hóa. 


Hôp sọ 
đảm nhận 
nhiệm vụ 
bảo vệ não 


Não 


Tủy sống 


Xươn {i 
détséng | F 
bao vé 

tủy sống | | 


Phan bố khắp cơ thể 


Hệ thần kinh phân bố 
khắp toàn bộ cơ thề. 
Nó phức tạp đến mức 
tất cả các dây thần 
kinh của cơ thể nói với 
nhau có thể lên tới 2,5 
lần chu vi Trái Đất. 


Các dây thần 
kinh tủy của hệ 
thần kinh ngoại 
biên nối với tủy 
sống thuộc hệ 
thần kinh trung 
ương 


Tủy sống chạy 
dọc, xuyên suốt 
các đốt sống 
của cột sống 


Các dây thần 
kinh ngoại 
biên chạy dọc 
thân và các 
chi đến bàn 
tay và bàn 
chân 


__ mm Dây thần kinh 
tọa là dây thần 


kinh lớn nhất và 


| N dài nhất cơ thể 
AA, \. Các dây thần kinh 


cảm giác và vận 


IHA động thưởng ở 


cùng một bó, tách 
| ra tại đầu của 
| chúng 


i, ——————— 


CHÚ THÍCH 
@ Hệ thần kinh trung 
ương (CNS) 
@ Hệ thần kinh 
ngoại biên 
———————— O 


Hé than kinh thuc vat 
Hệ thân kinh tự chủ (hay hệ 
thần kinh thực vạt) giúp duy 

trì các trạng thái bên trong cơ 
thể bàng cách kiểm soát các cơ 
trơn trong hệ tiêu hóa và các nơi 
khác, cũng như nhịp tim, nhịp 
thở, thân nhiệt và quá trình 
chuyển hóa. Hệ thân kinh thực 
vật được chia làm hai phân. Hệ 
than kinh giao cảm thường làm 
tăng các hoạt động của cơ thể và 
tham gia vào phản ứng “chiến 
đấu hoặc chạy trốn". Hệ than 
kinh phó giao cảm hoạt động 
ngược lại, nó làm giảm hoạt 
động để cơ thể trở về trạng thái 
“nghỉ ngơi và tiêu hóa”. 


ĐỘNG MẠCH 


TONG CHIEU DAI 
CUA HE THAN KINH 


SOMA KHOANG Hé than kinh giao cam 


Những day than kinh này xuất 
72 KM phát từ tủy sống ở vùng ngực 
N và vùng bụng, nó liên kết với 
một chuỗi hạch (bó day thần 
kinh) chạy dọc hai bên cột 
sống. Rồi từ đó các dây thần 
kinh chạy dài đến khắp cơ thề. 
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DA DAY 


BANG QUANG 


Hệ thần kinh phó giao cảm 


Liên kết chủ yếu với các dây thần 
kinh sọ (xem trang bên trái), phần 
này của hệ than kinh thực vật có 
chức năng làm giảm mức sử dụng 
năng lượng khi cơ thé nghl ngơi. Nó 
cũng liên quan đến sự kích thích 
tình dục, việc khóc và đại tiện. 


Não người sd 
va nao động vật -iip @ Tuyến yên 


_' Hành não 
Bộ não người là một trong những đặc trưng xác định chúng ta. So ở Hành - 
sánh bộ não người và bộ não của các động vật khác cho thấy mối Kiaat 
liên quan giữa kích thước não bộ và tri thông minh, giữa cấu trúc MA khối luong não 
giải phẫu của não động vật và cách chúng sinh tồn. đỔ Tỷ lê khối lượng não trên 

tổng khối lượng cơ thể 

Kích thước của não 4 
Kích thước của não phản ánh téng sức „UONG 
manh xử lý của nó. Ví du, não tí hon của Ss 


ong mat chứa 1 triệu neuron (tế bao than 
kinh), não một con cá sấu sông Nile có 80 
triệu neuron, trong khi đó não người có 
thể chứa đến khoảng 80-90 tỷ neuron. 

Sự liên quan đến trí thông minh đã 

sáng tỏ. Tuy nhiên, với động vật cỡ 

lớn, rất quan trọng khi so sánh kích 

thước não và độ lớn cơ thể để đưa ra 

một chỉ dấu giàu sắc thái hơn về khả năng 
nhận thức. VW, 


Tang kích thước 
Có hai cách đề so sánh kích thước của 


nao, đó là so sánh tông trọng lượng 

của não và so sánh ty lệ trọng lượng Am | | | | | mm | | | | 
của não đối với cơ thé. Bộ não lớn o 0g 1g o 0,2g 1g 
nhất thuộc về cá nhà táng, nặng tới N BE | | | | aA É | | | | 
7,8 kg, nhưng chỉ chiếm ty lệ rất nhỏ o Yo16% 2 o 10,04% 2 


nếu so sánh với trọng lượng cơ thề 45 
tấn của chúng. 


® “ — Các nhánh — Thực quản 
Hình dạng của não “` thần kinh đi của chúng 
Não nam trong dau, nam rất gần với R pci pe N pon od ak 
các giác quan chính. Tuy nhiên, that các hạch 7 


sai lam khi hình dung vé nao dong vat 
như các biến thé thô sơ của não người 
về kích thước và cấu trúc. Bộ não của 
tất cả các động vật có xương sống đều 
có cùng quy luật phát triển, nhưng có 
cấu trúc giải phẫu khác nhau để phù 
hợp với các nhu cầu cảm xúc và hành Con địa 

vi khác nhau. Nhiều sự khác biệt hon Có khoảng 10.000 tế bào trong hệ 
được tìm thấy ở bộ não các động vật i 500 triệu neuron chỉ 1/3 số đó nằm ở 
không xương sống, chiếm tới 95% số n1 ng nàn nu TP Ninh đầu, aon lai được he bố ở các xúc 


lớn nhất, chứa khoảng 350 neuron, tuU và trên da - nơi chúng dùng dé 
lượng đông vật. nằm ở phía trước cơ SA kiềm soát cảm giác và vận động. 


Bạch tuộc 
thống thần kinh của dla, chúng s4p B9 não của một con bạch tuộc chứa 


CAU TRUC CUA NAO BO / 
Não người va não động vat 14 J 5 


Pee eee eee eee a heenneneene ........ Ore ree wee deve eesarnere 


Bộ nao của các động vat có vú đều 
có thành phần giống nhau, nhưng tỷ 
lê các thành phần rất khác nhau. Một 
phan ba CNS của chuột là tùy sống, 
cho thấy nó sống chủ yếu phụ thuộc 
vào các phản xạ. Ngược lại, tủy sống 
chỉ chiếm 1/10 CNS ở người. Thay vào 
đó, đại não chiếm đến 3/4, được dùng 
dé tri nhận và nhận thức. 


Đại não 


Hành khứu giác 


nam sau các lễ 
mỗi ngoài - là oe 
các lỗ thông với eb 
X “  COPHAL ` 
bên ngoài (trôn ; pital ce 
er sali mỗi) Ag ures TAT CA Seas 
để ngửi nước ages DONG VAT DEU AN 
o NÀO 
__ Bọt biển không có tế bao 
“than kinh, trong khi đó ` 
stra và san hô có hệ thần 


Cá mập Cá heo kinh dạng lưới nhưng lại 
Não cá mập hình chữ Y do Trung khu thính giác và thị giáccùacá `~ không có trungtâm / 
hành khứu giác lớn kéo dài ra heo lớn hơn và gần nhau hơn so với con điều khiển. ; 

hai bên. Khứu giác là phương người. Người ta cho rằng điều này giúp : Pals 2 ; 

thức chủ yếu của chúng dé chúng hình dung sự vật (tạo ra một hình 


theo dõi con mồi. ảnh tinh thần) nhờ sóng siêu âm. 


Não được bảo vệ ra sao? 


Các cơ quan quan trọng đều được bảo vệ bên trong cơ thể, nhưng vì 
não nằm ở phần trên cùng nên nó cần có hệ thống bảo vệ riêng. 


Xoang màng 


Xương sọ 


Xương đâu được gọi chung là hộp 
sọ, tuy nhiên phan chia chính xác 
hơn là xương sọ và xương hàm 
đưới (xương hàm). Hộp so được đỡ 
bởi đốt sống cổ cao nhất và các cơ 
vùng cổ. Xương sọ tạo thành một 
vò xương bao hoàn toàn quanh 
não. Nó gồm 22 xương khớp chắc 
với nhau [bởi các khớp sọ] trong 
suốt những năm dau đời, tạo 
thành một cấu trúc cứng và duy 
nhất. Tuy nhiên, hộp sọ có khoảng 
ó4 16 nền sọ - nơi các day than 
kinh và mạch máu đi qua, và 8 hốc 
chứa day không kh1, hay còn gọi 
là các xoang, giúp làm giảm trọng 
lượng của hộp so. 


Các cặp xương 


Não được bao bọc bởi 8 
xương lớn, mỗi cặp xương 
đỉnh và xương thái dương tạo 
ra một thành bên của hộp sọ. 
14 xương còn lại tạo thành 
khung xương mặt. 


Dịch não tủy 

Não không tiếp xúc trực tiếp với 
xương sọ. Thay vào đó, nó lo lửng 
trong dịch não tủy (cerebrospinal 
ftuid - CSF). Chất lỏng trong suốt 
này lưu thông bên trong hộp sọ 
tạo thành một lớp đệm quanh não, 
bảo vệ nó khi có tác động lên dau. 
Nếu khong lo lùng trong dịch, não 
sẽ biến dạng do trọng lượng của 
chính nó, khiến phần phía dưới bị 
chèn ép và hạn chế lưu lượng máu 
nuôi dưỡng. Lượng CSF cũng thay 
déi dé duy trì áp suất tối ưu bên 
trong hộp sọ. Giảm lượng CSF làm 
giảm áp suất, giúp máu di chuyển 
qua não dễ dàng hơn. 


TRAN DỊCH NÃO“ 
LÀ GÌ? 
Hay còn gọi là não úng 
thủy, tình trạng này xảy 
ra khi có quá nhiều CSF 
trong sọ não. Điều này 
làm tăng áp suất lên não 
và ảnh hưởng đến chức 


năng của nó. A 
N y 


Mang nao va nao that 

Não được bao quanh bởi ba lớp màng: 
màng mềm, màng nhện và màng cứng. 
CSF được chứa đầy trong các khoang 
gọi là não thất và lưu thông ngoài não 
trong khoang dưới nhện - nằm giữa 
màng nhện và màng mềm. 


cứng nhận máu ¬ 


thiếu oxy 


Hướng lưu thông 
CSF đi từ não thất 
vào khoang dưới nhện, 
tai đó nó đi lên trên và ra 
phía trước nao. 


CSF ĐƯỢC SẢN 
XUẤT LIÊN TỤC 
VÀ THAY THẾ 
TOÀN BỘ SAU 
MỖI 6-8 GIỜ 


Mang nhén 


2 Mè > 
Nơi sản xuất dịch não tùy / Sa 
CSF được tạo ra từ huyết tương - 
phần lỏng của máu. Phần lớn CSF được 
tạo ra bởi đám rối mạch mạc - một 
mạng lưới mạch máu chạy khắp hệ 


Hàng rào máu-não 

Các tác nhân nhiễm khuẩn từ vùng 
khác của cơ thể thường không đến 
gây bệnh được cho não nhờ hệ 
thống được gọi là hàng rào máu- 
não. Theo nguyên ly chung, dịch 
(chứa chất dinh dưỡng và cả các 
virus hoặc vi khuẩn) trong các mao 
mạch ở phân khác của cơ thể dễ 
dàng di vào các mô xung quanh 


thống não thất. 


CSF chay vào 
não that 


thông qua khoảng gian bao trên 
thành mạch. Nhưng trong não, các 
tế bào này xếp sát nhau và thay 
Vào đó các chất đi vào-ra khỏi não 
được kiểm soát bởi các tế bào hình 
sao bao quanh mạch máu. 


Tải hấp thụ 
CSF được tái hấp 
thụ vào hệ tuần hoàn, ở 
đây chúng lại hòa trộn 
cùng với máu. CSF được 
làm mới 5 đến 4 làn mỗi 


Các chất tan 
Các chất đi + trong chất béo 
qua lễ ———* đi qua màng 
tế bào 


\> 


Các chất hòa a 
tan trong nước + MACH MAU 
đi vào qua lỗ ° : 


gian bào — ———° BÌNH THƯỜNG 


Một số chất tan trong 


Liên kết chặt HN: a ae 
nước di vào não , 


chẽ giữa các 
tế bào 


CSF đi xuống 
dọc theo mặt 
sau tủy sống 


Tế bào hình 


Các chất vy 


a : sao bao quanh 
Tuấn hoàn - tan trong / — mach mau 
quanh tủy sống chất báo ⁄ ~ 

Cũng như não, CSF di chuyển MACH MAU NAO 

bao quanh tủy sống, tự do 


đi xuống dọc theo mặt 
sau tủy sống, vào ống 
trung tâm sau đó đi lên 
dọc theo mặt trước. 


(eS a .. 
( CHÚ THÍCH 
<> Dòng luu thông 
máu 


.. => Dòng luu thông 


dich não tùy 


Tính thấm co chon lọc 


Các mạch máu bình thường cho phép dịch 
đi qua dễ dàng. Trong khí đó, oxy, hormon 
tan trong chất béo và các chất không tan 
trong nước dẻ dàng đi qua hàng rào máu- 
não, còn các chất tan trong nước bị ngăn 
không cho đi vào CSF. 


` 


Cung cap 


nang lượng cho não 


Não là cơ quan tiêu thụ nhiều năng lượng. Không giống 
với các cơ quan khác trong cơ thé, não chỉ tiêu thụ một 
nguồn năng lượng duy nhất là glucose - một loại đường 


đơn có thể chuyển hóa nhanh chóng và dễ dàng. 


Cấp máu 


Tim bơm máu tới mọi nơi trong cơ thể, nhưng khoảng 1/6 tổng 
công năng của tim được dành để bơm máu lên não. Máu lên nuôi 
não nhờ hai đường động mạch chính. Hai động mạch cảnh nằm 


mặt và da dau). Phan sau của não được nuôi bởi các động mach 
đốt sống đan với nhau chạy dọc lên theo cột sống. Máu nghèo 
oxy sau đó được đồn lại tại các xoang não - là những khoảng tạo 
bởi phần phình ra của các tĩnh mạch chạy qua não. Lượng máu 


đó được dẫn khỏi não rồi đi xuống cổ qua các tĩnh mạch cảnh 


Hệ thống mạch cung cấp 750 ml máu cho não mỗi phút, tức là 
tương đương 50 ml máu cho mỗi 100 g mô não. Nếu lượng máu 


CÓ PHẢI KHI 
TẬP TRUNG CAO ĐỘ 
THÌ TIÊU THỤ NHIỀU 
NĂNG LƯỢNG HƠN 
KHÔNG? 


Não không bao giờ ngừng 
hoạt động, và nhìn chung 
năng lượng tiêu thụ tổng thể 

luôn ở mức hằng định trong / 
suốt 24 giờ mỗi ngày. 


dọc hai bên cổ, đưa máu tới nuôi phần trước của não (cùng mát, — Đông ~~ 
Dong Hưền 
t sống 
i 
trong. 
TỪ TIM 
đó tụt xuống dưới 20 mi, mô não sẽ ngừng hoạt động. 


Vượt qua hàng rào máu-não 
Hàng rào máu-não là một hàng rào trên cả phương diện 


vật lý lẫn chuyển hóa ngàn cách não với dòng máu nuôi. = 


Nó tăng cường sự bảo vệ dé não không bị nhiễm khuẩn 
bởi sẽ rất khó khăn cho hệ miễn dịch thông thường 

khi phải chiến đấu với vi khuẩn bên trong tổ chức não, 
tham chí có thể khiến não hoạt động bất thường theo 
những cách gây nguy hiểm. Có tông cộng 6 cách để các 
chất vượt qua hang rào máu-não. Ngoài những cách đó, 
không chất nào vào hay ra khỏi não được nữa. 


Thành mạch 


Hàng rào máu-não trên phương điện vật lý được cấu 
thành từ các tế bào tạo nên thành mao mạch trong não. 
những nơi khác trong cơ thề, các tế bào thành mao 

mạch liên kết với nhau lỏng lẻo, tạo ra những khoảng 
trồng giữa chúng. Tại não, các tế bào thành mao mạch 
liên kết chặt ché va chỉ đề lại những khoảng nối rất hep. 


Tế bào hình sao thu nhận các 
chất đi vào từ máu và đưa 
chúng đến các neuron 


@ Vận chuyển cạnh tế 

> bao 
Nước và các chất tan trong 
nước như muối hay ion (các 
T phân tử hoặc nguyên tử 
© mang điện tích) có thé vượt 

» qua những khe nhỏ giữa các 
= tế bào thành mao mach của 

hàng rào máu-não. 


i Chat tan 
œ trong nước 
@ 

o ® 
T 3 Khóp női hep 
số a 

a= E 

pe 

©) 
ug 

a 


_ Khuếch tan 


Các tế bao được 
bao bọc bởi một lớp 
màng giàu chất béo, 
vì thế các chất tan 
trong mỡ (gồm oxy và 
alcohol) có thể khuếch 
tán trực tiếp qua tế bào. 


Chất tan 


trong chất 
a ` 
2 = 


Phân tử 
Qai di chuyển 


qua té bao 


"h4 ene 
Cungcáp năng ượng chong LO/ L7 


Não chỉ chiếm khoảng 2% tông trọng 
lượng cơ thể người, tuy nhiên nỏ tiêu 
thu tới 20% tông năng lượng tao ra. Bộ 
não to lớn của con người là cơ quan 
tiêu tốn nhiều năng lương, nhưng đầu 
tư vào một bo não thong minh như vậy 
kể cũng xứng đáng! 


TRONGLUONG  NHUCẦUNĂNG 
NAO: CHIẾM 2% LƯỢNG CUA NAO: 20% 
————— Se ee 


w 


I, LUONG MAU DUOC BOM LÊN 
NAO MỖI 7 PHÚT TƯƠNG 
DUONG VỚI TOÀN BO 
LƯỢNG MÁU ĐI NUÔI CƠ THỂ 


Vong Willis 

Các nguồn cấp máu từ động mach cảnh va dong mach 
đốt sống nối với nhau tại phần nën của não qua các nhánh 
động mạch thông đề tạo nên một vòng mạch gọi là Vòng 
Willis. Cấu trúc này đảm bảo dòng máu lưu thông vẫn 
được duy trì dù một nhánh động mạch có bị tắc nghẽn. 


Các kênh vẫn. Các thụ thể Cơ chế xuyên bào A Xuất bào tích Cực 
chuyển protein Hormon và các Các protein lớn, có Khi các chất không 
Glucose và các phân tử chất tương tự được thu kích thước quá to nên mong muốn khuếch tán qua 
thiết yếu khác được vận nhận bởi các thụ thề. không thể đi qua các kênh hàng rào máu-não, chúng 
chuyền tích cực qua hàng Chung được bọc trong vận chuyền, sẽ được hấp sẽ được bơm ra ngoài để 
rào máu-não nhờ các một cấu trúc túi tạo nên _ thụ bởi màng tế bào và bọc _ thải trừ bằng một hệ thống 
kênh và cổng vận chuyén từ màng tế bào dé vận trong một túi dé vận chuyén bơm sinh học gọi là các 
trên màng tế bào. chuyền qua tế bào. qua tế bào. kênh xuất bào. 
E Phân tử protei 
t Glucose ® Hormon gắn vào tim, thêu tiện! Chất thải $ 
À q thụ thé và được bọe túi vân chuyển được bơntrở _ 2 
tị J vào túi vận chuyển & : lại mach máu 
AS y 
. > 4 Ape L Túi van chuyén n Y 
ác công hòa mang với : 
tạo từ it *« Z— tế bào để giải g Cec ope 


protein AI phóng chất Đi in 
mang bên trong 4 z 


tật © 


Các tế bao não 


Não và phần còn lại của hệ thần kinh bao gồm một 
mạng lưới các tế bào gọi là neuron. Vai trò của neuron 
là dẫn truyền các tín hiệu thần kinh qua não và cơ 


thể dưới dạng những xung điện. 


Neuron 


Hâu hết neuron đều có hình dạng phân nhánh đặc trưng với hàng 
tá những sợi chỉ dày khoảng vài phần triệu mét, kéo dài từ thân tế 
bào tới các tế bào lân cận. Các sợi nhánh này đưa tín hiệu về tế bào, 
còn một nhánh đơn lớn gọi là sợi trục mang tín hiệu tới neuron kế. 
Trong đại đa số trường hợp, giữa các neuron không hề có liên kết 
vật lý. Thay vào đó, có một khe nhỏ gọi là synap nơi tín hiệu điện 
dừng lại. Các tế bào trao đổi tín hiệu với nhau bằng cách trao đổi 
những chất gọi là chất dẫn truyên thản kinh [qua synap đó] (xem 
trang 22-23). Tuy nhiên, một số neuron có liên kết vật lý hiệu quả 
với nhau và không cần dùng chất dẫn truyền thần kinh để trao đổi 


tin hiệu. 


Các loại neuron 
Có nhiều loại neuron với những cách bố trí sợi trục 
và sợi nhánh khác nhau. Hai loại phé biến nhất, 
neuron hai cực và neuron đa cực, đều mang cấu trúc 
phù hợp với vai trò riêng của chúng. Một loại neuron 
khác, neuron đơn cực, chỉ xuất hiện trong thời kỳ 
bào thai. 

Soi nhánh nhận 


tín hiệu từ các 


giác quan sò 


Nối với các 
| tế bào não 


Neuron hai cực 


Loại neuron này có một sợi nhánh và 
một sợi trục. Nó dẫn truyền thông tin 
chuyên biệt từ các giác quan chính của 


co the. Thân tế bào 


Synap với 
— các tế bào 


Neuron đa cực 


Hầu hết tế bào não là loại đa cực. 
Chúng gồm nhiều sợi nhánh liên kết 
với hàng trăm hay thậm chí hàng 
nghìn các tế bào khác. 


ề tế hào than 
apine Sgi nhánh 
khác 
a sa l [ 
rae NAO NGƯỜI 
CHUA KHOANG 


Não được chia thành chat xám 
và chất trắng. Chất xảm được 
tạo nên từ các thản neuron, 
thường nam ở vỏ nao. Chất 
trắng cấu thành từ các sợi trục 
đã được myelin hóa, bó thành 
các dai. Chúng chay qua phan 
trung tâm của não xuống tủy 
sống. 


N 


“CHẤT TRANG 


Các soi trục 

ae Bee TRÀ za 
có the dài vai 

c 


Soi nhánh có vai trò như 
chiếc ăng ten thu tín hiệu 
từ các tế bào thần kinh 
lần can 


Xung điện “nhảy” từ đoạn entimét 
myelin này tới đoạn kế RW) mS 
tiếp, tăng tốc cho tín hiệu wi 


thần kinh RV N 
V ANN Soi nhánh ngán hon 


sgi trục, chúng thường 
Soi trục truyền 


chi dai khoảng 50 phần 
— triệu mết 


/ 
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Các tế bào não 
Các chất hóa học xs 
tới từ tế bào xun 
quanh tạo ra dee < Một ső neuron thuộc 


hê thàn kinh ngoai biên 
có các tế bào thực hiện 
chức năng myelin hóa 
gọi là tế bao Schwann 


HN 4 
xung điên tai sgi 
nhánh y 


Cae soi 


b 


Mang té bao 


SỢI TRỤC 


Bao myelin cuộn 
nhiều vòng quanh 


dẫn An oe Một luồng tín hiệu sợi trục 
Kang thàn điện hợp nhất được 
kinh gửi tới tế bào kế cận 
lý Ny Vz Cách điện 
Một sợi trục có thé được bọc 
ZIN 4n trong một bao chất béo gọi 
là myelin. Bao myelin có chức 


năng cách điện, ngăn không cho 
điện tích thoát ra ngoài, nhờ đó 
làm tăng tốc truyền tín hiệu. 


Lysosome 
tiêu hủy các 
chất thải 

Ty thể chuyển hóa 
glucose 


Trong một neuron 


Một neuron nhìn chung cũng 
gồm các bào quan (hay cấu 
trúc bên trong) giống với 
L các tế bào khác, chúng có 
chức năng giải phóng năng 


lượng, tạo protein và điều 
hòa vật chất di truyền. 


Tế bào thần kinh đệm 


Hệ thần kinh có một đội ngũ các tế bào phụ trợ gọi 
là tế bào thần kinh đệm. Tế bào hình sao kiểm soát 
các chất hóa học vào não tù máu. Tế bào ít nhánh 
tao ra bao myelin cho tế bao não, hình thành nên 
chất trăng. Tế bào ống nội tủy tiết ra dịch não tủy. 
Tế bào vi đệm có chức năng miễn dịch, tiêu hủy 
các tế bào chết. Các tế bào than kinh đệm hướng 


Các tế bào hỗ trợ 


Có 8 loại tế bào 
thần kinh đệm 
chính, nhưng chỉ 4 
trong số chúng có 
số lượng phố biến 
trong não. Các tế 
bào này có chức 
năng chung là bảo 
vệ cho hệ than kinh 


tam là hình thức đầu tiên của các neuron. được khỏe mạnh. 
Mach mau Bao myelin 
được hỗ trợ được sån xuất 
` tai day 
TẾ BAO HINH SAO TẾ BAO ÍT NHẮNH 
Lông chuyển giúp 
chuyển các chất dẫn 
truyền thần kinh e 
F neuron — 
ee tổn thương 
e © duoc phat 5 
TE BAO ỐNG NỘI TỦY hiện ở đây TÊ BAO VI DEM 


Tin hiéu than kinh 


Não và hệ thần kinh hoạt động bang cách truyền di 


những tín hiệu dưới dang xung điện qua từng tế bào. 


Giữa các tế bào, thông tin liên lạc được truyền nhờ 
những chất dẫn truyền thần kinh hoặc nhờ điện. 


Điện thế hoạt động 

Các neuron truyền tín hiệu bằng cách tạo ra điện thế hoạt 
động - một dòng xung điện có bản chất là sự trao đổi các ion 
natri và kali qua màng tế bào. Xung điện này chạy dọc theo sợi 
trục và kích thích các thụ thể trên các sợi nhánh của những tế 
bào xung quanh. Khớp nối giữa các tế bào than kinh được gọi 
là synap. Ở nhiều neuron, dòng điện được truyền qua khoảng 
trống rất nhỏ giữa sợi trục và sợi nhánh nhờ các chất hóa học 
goi là chất dẫn truyền thân kinh - được giải phóng từ đầu tan 
cùng của sợi trục. Các khớp nối như vậy được gọi là synap hóa 
học. Tín hiệu có thể khiến các neuron xung quanh kích thích, 
truyền xung điện hoặc ức chế và ngừng truyền xung điện. 


Một lượng lớn ion 
dương nằm ở ngoài 
màng tế bào 


Hướng của 

xung thần kinh 
Dòng lưu thông | € 
các ion | 


1 Điện thế nghỉ 
Khi neuron ở trạng thái nghỉ, môi trường 
ngoài tế bào chứa nhiều ion dương hơn môi trường 
trong tế bào. Điều này tạo nên sự chênh lệch điện 
thế qua màng tế bào gọi là điện thế nghỉ. Mức 
chênh lệch bình thường khoảng -70 millivolt, tức là 
môi trường ngoài tế bào có điện tích dương. 


BẰNG CÁCH ~ 
NÀO MỘT DẬY THẦN 
KINH CÓ THỂ TRUYỀN 
NHIỀU LOẠI THÔNG TIN 
KHÁC NHAU? 

Các tế bào nhận tin hiệu co 
những loại thụ thể khác nhau, 
đáp ứng những chất dẫn truyền 
thần kinh khác nhau. Tin hiệu sẽ 
thay đổi tùy thuộc vào chất dẫn 
truyền nào được sử dụng 

và nồng độ của 
chất dẫn truyền do. | 


MỘT SỐ XUNG 
THẦN KINH CÓ THỂ 
TRUYEN DI VỚI TỐC 
ĐỘ HON 100 M/S 


Su khử cực 

Sự thay đồi về mặt hóa học của tế bào 
cho phép các ion dương ùa qua màng đề 
vào trong tế bào. Điều này làm đảo ngược sự 
phân cực của sợi trục, khiến chênh lệch điện 
thế lên mức +30 millivolt. 


Những vũ khí hóa hoc nhu 
novichok và sarin tac đông lên 
hệ thần kinh bằng cach ngăn 
cản các chat dan truyền thần 
kinh đi qua khe synap. Các 
chất doc thần kinh có thé di 
vào cơ the qua đường thở hoäc 
do tiếp xúc trực tiếp với da. 
Chúng cản trở synap tiêu hủy 
acetylcholine đã qua sử dụng - 
một chất tham gia vào điều hòa 
cơ lực. Do đó, các cơ (bao gdm 
cả cơ tim, cơ trong phổi) sẽ bị 


CẤU TRÚC CỦA NÃO BỘ 
Tín hiệu than kinh 


LIP ZS 


Synap 
Một số neuron không có liên kết vat ly với nhau. Thay vào đó 
chúng gặp nhau tại một cấu trúc tế bào gọi là synap. Khe synap 

là một khoảng trống với kích thước khoảng 40 phan tỷ mét, nam 
giữa sợi trục của neuron này (tế bào tiền synap) và sợi nhánh của 
neuron kia (tế bào hậu synap). Mọi tín hiệu mã hóa được xung 
điện truyền tới đều chuyển thành tín hiệu hóa học tại đầu tan 
cùng của sợi trục. Tín hiệu luc này được truyền di dưới dang các 
phân tử gọi là chất dẫn truyền thân kinh (xem trang 24). Các chất 
này di qua khe synap để tới sợi nhánh. Một số neuron khác có các 
synap điện thay vì synap hóa học. Chúng được liên kết vật lý hiệu 
quả và không cản các chất dẫn truyền thân kinh để mang xung 
điện giữa chúng. 


1) Dự trữ chất hóa học 


Các chất dẫn truyền thần 
kinh được tóng hợp trong than 
neuron. Chúng di chuyền dọc 
theo sợi trục đề tới đầu tận 
cùng. Tại đây, chúng được 
đóng gói trong các bọc hoặc 


Túi 
synap 


túi dạng màng. Lúc này, màng Chất dẫn truyề 
tận cùng cũng có điện thế D ˆ thần kinh sia 
tương tự như phan còn lại của On, B Thy thé cho 
sợi trục. ca“. ` USYNAp chất dẫn truyền 
Điện thế hoạt thần kinh 
⁄2- Nhận tín hiệu hở tên 
song Kh điện thé hoạt Se Bence 
ong chay doc theo sợi Sng tế bề 
I trục dé tới điềm cuối là Phi: là iy 
đầu tan cùng, nó sẽ tam lon calci ùa 
thời khử cực màng tế bào. vào trong 


Sự thay đối điện tích này tế bào „ 
có tác dụng mở các kênh 

protein trên màng, cho 

phép ion calci mang điện 

tích dương Ua vào trong 


tế bào. TT 
za Giải phó Dòng calci đi khién các kênh 
3 TH nêu chet vào khiến các cổng điện thế 
; : š í túi synap giåi mọra 
Sự hiện diện của calci trong phồng chất dẫn 


tế bào kích hoạt một loạt các lee Le 
phan ứng phức tap làm các puyemtaan kinki 
túi chứa chất truyền tin di 
chuyền tới màng tế bào. Lúc 
này, các túi sé giải phóng các ķi 
chất dẫn truyền thần kinh vào 
khe synap. Một lượng nhất 


Các chất dẫn 
truyền thần 

nh gắn vào vị 

trí của thụ thể | 


3  Sựtái phân cực định các chất này sẽ ee ° 
Sự tái phân cực của một đoạn sợi tan qua khe synap đề gắn ° 
trục sẽ khiến các đoạn lân cận cũng tái với thụ thé trên soi nhánh. i S Các kênh vận 
phân cực theo. Trong quá trình này, tế Chat dan truyền thần kinh ° 2 a © chuyển mòra, 


có thé kích thích hoặc ức chế 
hình thành một điện thể hoạt 
động trên sợi nhánh đó. 


bào bơm bớt các ion dương ra ngoài đề 
tái phân cực màng tế bào về với trị số 
điện thế nghỉ. 


cho phếp ion 
dương đi vào và 
phân cực tế bào 


Hóa chat 
trong nao 


Sự trao đổi tín hiệu trong não dựa trên các xung điện 
truyền trong mạng lưới các tế bào. Hoạt động của các tế 
bào này - cùng các trạng thái tỉnh thần và thể chất mà 
chúng chỉ phối - đều chịu ảnh hưởng mạnh mẽ bởi các 
hóa chất gọi là các chất dẫn truyền thần kinh. 


Các chất dẫn truyền thần kinh 


Các chất dẫn truyền thân kinh hoạt động tại synap - 
khe nhỏ giữa sợi trục của tế bào này và sợi nhánh của 
tế bào khác (xem trang 23). Một phân các chất dẫn 
truyền thân kinh có tính kích thích, nghĩa là chúng 
giúp truyện một xung điện thân kinh tới sợi nhánh 
tiếp nhan. Chất dẫn truyền ức chế có tác dụng ngược 
lại. Chúng làm tăng điện tích âm, ngăn tế bào khử cực, 
làm cản trở xung thần kinh truyền di. Một số chất 
dẫn truyền khác, được gọi là chất điều hòa thân kinh, 
có tác dụng điều hòa hoạt động của các neuron trong 
nao. Loại chất này tôn tai 6 synap khá lâu, vì thé 
chúng có thời gian tác động lên neuron lâu hơn. 


Acetylcholine Bạn tiết 


Glutamate Kích thích 
: Hau hết là 
Noradrenaline kích thích 


Histamine Kích thích 


NGHIỆN CÔNG NGHỆ 
CÓ GIỐNG VỚI NGHIỆN 
MA TÚY HAY KHÔNG? 


Không, nghiện công nghệ 
giống với ăn quá độ hơn là 
nghiện chất. Sự giải phóng 
dopamine có thể tăng thêm 
75% khi chơi game và 550% 
khi sử dụng cocaine. 


Thuốc 


Hoạt chất làm thay đổi trang thái tinh than hay 
thể chất, dù hợp pháp hay không, nhìn chung đều 
tác dụng bằng cách tương tác với một chất dẫn 
truyền thần kinh. Ví dụ, caffeine ngăn chặn thụ 
thể adenosine, qua đó làm tăng sự tỉnh táo. Chất 
cồn kích thích thụ thé GABA va ức chế glutamate, 
cả hai đều có tác dụng ức chế hoạt động thân 
kinh nói chung. Nicotine hoạt hóa thụ thể 
acetylcholine và gây ra một số hiệu ứng bao gồm 
tăng chú ý, tăng nhịp tim và huyết áp. Cả chất côn 
Và nicotine đều liên quan đến sự tăng dopamine 
trong não. Day cùng là nguyên nhân dẫn đến khả 
năng gây nghiện cao của chúng. 


Là hoạt chất có tác dụng kích thích 
thụ thề của riêng một chất dẫn 
truyền than kinh, làm tăng cường 
hiệu quả của chất dẫn truyền c đó. 


Hoạt chat có tác dụng ngược - oie 
lại với chất đồng van. Chúng ức x 
chế thụ thé của một eee cea K2 
truyền thần kinh.. cv 


2 Hoạt chất ngăn Cha dẫn 
Us chế tái truyền thần kinh được tái hấp 


hấp thụ thụ bởi neuron giải phóng, qua 
đó tạo nên phản ứng đồng vận. 
NỌC ĐỘC CỦA NHỆN GÓA PHỤ 
ĐEN LÀM TĂNG NỒNG 
ĐỘ CUA CHAT DAN 
TRUYEN THAN KINH 
ACETYLCHOLINE VA 
GAY RA CO CỨNG CƠ 


Đồng van 


CAU TRUC CUA NAO BO 24 / Pye 
Hoa chat trong nao “ LI 
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CHÚ THÍCH 


Uống lượng lớn cồn trong thời gian dài @ Dopamine aes 
làm thay đồi khí sắc, sự tỉnh tảo, hanh vi va @ Cocaine 


chức nang tam-than kinh. Tác động làm diu 
của cồn là do kích thích GABA và ức chế 
glutamate dan đến suy giảm hoạt động 
não. Nó cũng kích hoạt trung khu tưởng 
thưởng trong não bộ bằng cách giải phóng 
dopamine và trong một số trường hợp có 
| thể gây nghiên. 


Dopamine và cocaine 

Tác động cocaine gây ra là hậu quả 
từ hiệu ứng của nó lên chất dan 
truyền thần kinh dopamine tại các 
synap trong não. 


Néng độ dopamine bình thường Khi sử dụng cocaine 

Dopamine là một chất dẫn truyền thần kinh liên quan Các phân tử cocaine ức chế tái hấp thụ dopamine. 
tới cảm giác thỏa man. Nó gây ra xu hướng lặp lại một Sau khi được giải phóng, dopamine van di chuyền 
số hành động kích thích tạo cảm giác được tưởng qua synap và gån với các thụ thể của nó trên neuron 
thưởng và có thé gây nghiện. Sau khi giải phóng, một nhận như bình thường. Tuy nhiên, cocaine đã chặn 
số phân tử dopamine gan với các thụ thé trên neuron các bơm tái hấp thụ có tác dụng tái chế dopamine, 
nhận. Các phân tử dopamine không dùng tới sẽ được khiến dopamine tích tụ lại ở synap với nồng độ cao 
tái hấp thụ bằng cách bơm ngược về trong neuron giải và làm tăng tác dụng của nó lên neuron nhận. 


phóng và đóng gói lại. 


Nhting mang 
lưới trong nao 


Người ta cho rằng cách sắp xếp các đường liên kết O KHE SYNAP 
của tế bào thần kinh trong não người ảnh hưởng 


pi ° . . A O 
đến cách nó xử ly thông tin cảm giác, tiến hành G ET 
các hoạt động nhận thức và lưu giữ ký ức. thuận lợi cho : 
at donee Š ý © quá trình truyền oo see La dã 

X : ô in git phóng chat dẫn 
Trao đổi tín hiệu trong não En R aPN 
Giả thuyết hang dau vê cách bộ não ghi nhớ và hoc hỏi Calei không thể .. 
được tóm gọn lại trong câu “những tế bào cùng phát tiếp cận kênh vận _— Glutamate gắn 
xung với nhau sé được liên kết với nhau”. Điều này có chuyển le với thụ thể, mở 


kênh vận chuyển 


nghĩa là sự trao đổi tín hiệu được lap di lap lại giữa các 

tế bào sẽ tạo ra mối liên kết ngày càng mạnh më giữa 

chúng, từ đó hình thành một mạng lưới những tế bào 

gan liên với một quá trình xử lý thông tin cụ thể - như | 
một động tác, một suy nghĩ hay thậm chí một ký ức 

(xem trang 136-137). 


SOI NHANH 


Trong số liên kết synap i NES 
a Oe : ẳ on magie chặn 
CHÚ THÍCH Những kênh vận chuyền kênh vận chuyển 
Kênh van | SiỮA các đường liên kết 
F ít được sử dụng sẽ bị 
chặn bee ion magie. 
: Thu thé Khi liên kết giữa 2 neuron 
| @ inealki glutamate | trong mang lưới trở nên 


oO lon magie Recher 


1 Keénh vận chuyển bị khóa 


| mạnh mẽ hơn, các kênh khi liên kết còn yếu, ion magie chặn dòng 
© ee be S01 JEC | vận chuyền sẽ được giải ion calci đi vào sợi nhánh của tế bào nhận. Một 
yen KHI) KALE AC LC | phóng và số lượng thụ phan từ glutamate nhận được từ sợi trục sẽ mở 
aT thé tại synap tăng lên. kênh bị chặn. 
Khả biến thần kinh 
Các synap Các 


Những mạng lưới trong não không 
cố định mà luôn thay đổi, thích ứng 
với các quá trình hoạt động tâm 
thần và thể chất. Điều này có nghĩa 
là các vòng lặp cũ kết nối với một 
ký ức hay một kỹ năng nào đó nếu 
không được sử dung sẽ phai mờ dan 
do não tập trung nhiều cho những 
kết nối khác và tạo thành mạng lưới 
mới với các tế bào khác. Các nhà 
thân kinh học cho rằng não có tính 
khả biến, tức là các tế bào não và 
liên kết giữa chúng có thé tái tạo rát 
nhiều lần nếu cần. Tính khả biến 
cho phép não tái tạo những năng 


lực bị mất do chấn thương. CÁC ĐƯỜNG DẪN TRUYỀN TRONG NÃO 


mạnh synap yếu 


MẠNG LƯỚI CHẾ ĐỘ 
MAC ĐỊNH CUA NAO 
LA Gi? 


Do la mot nhom cac vung 
não có mức hoạt động thấp khi 
tham gia vào một nhiệm vụ cụ thể 
chẳng hạn như tập trung chú ý 
nhưng lại hoạt động mạnh khi ta 
ở trạng thai tỉnh và không tham 
gia vào một hoạt động tam 

thần cụ thể nào. 


O Thu nhân nhèu chát —— (e) 
dan truyén hon 
TƯ PORE O 
Ion magie $) O 
nhưng Các ion calci tự do O Q 
khuyên đi qua kênh © 
=) 
O 
© oreo hare) 
| Nhiều thụ thể SA a 
glutamate được O ` = 
~ đưa lên mang - o OU 
té bào hon 


2 Mở kênh vận chuyển z Thêm nhiều thụ thể 
Khi kênh van chuyền được mở, các ion Khi nhiều thụ thể được hoạt hóa, sợi 
calci có thể di chuyền từ khe synap vào sợi nhánh có khả năng thu nhận nhiều chất dẫn 
nhánh. Đề đáp lại, sợi nhánh sẽ đưa nhiều thụ truyền thần kinh hơn, vì thế các tín hiệu từ 
thể glutamate lên màng tế bảo hơn. sợi trục đều được tiếp nhận mạnh mẽ hơn. 
Những mạng lưới small-world 


Sự liên kết của các tế bào não không hé theo 
mẫu quy tac, nhưng cũng không mang tính 
ngdu nhiên. Thay vào đó, nhiều mạng lưới 
trong não được hình thành dưới dạng mạng 
small-world (thế giới nhỏ). Tại đó, các tế bào 
sẽ liên kết với các tế bào xung quanh nhưng 
hiếm khi kết nối trực tiếp với tế bào ngay 
cạnh chúng. Nhìn chung, dạng tổ chức mạng 


lưới này cho phép tất cả tế bào liên kết với Ngẫu nhiên _ tà hoc in z Mang mắt cáo 
nhau chỉ với số bước kết nối nhỏ nhất. an Hiến vi hen kết gần tebe Deke Mộ T 
NGUÒI TA UÓC TÍNH A a e (0 dei 
NÃO NGUÒI CHÚA 100 S tót hon so với hai. ở khả nang liên ket 
NGHÌN TÝ LIÊN KET GIUA còn lại 


86 TỶ NEURON CUA NO 


Lớp bề mặt của não trước, : 

gọi là chất xám, được tạo Các dải chất trắng Sỹ 
thành từ các neuron trần neuron duge boc béi 
myelin giau chat béo 


Giải phẫu não 
Não một khối mô mềm phức tạp bao gồm các 


neuron, các tế bào đệm (xem trang 21) và mạch 
máu. Chúng được tập hợp thành một lớp ở 


ngoài gọi là vỏ não và nhiều cấu trúc 
đặc biệt khác. 
Phân chia não bộ 


Não được chia thành ba phân 
không đều nhau: não trước, não 
giữa và não sau. Cách phân chia 
này dựa trên sự phát triển phôi 
thai của não nhưng cũng phản 
ánh chức năng khác nhau của 
từng phân. Não trước là phần phát 
triển nhất ở người. Nó chiếm tới 
90% khối lượng não và liên quan 
mật thiết đến việc tri nhận của các 
giác quan cũng như thực hiện các 
chức năng cao cấp. Não giữa và 
não sau nằm dưới não trước, có vai 
trò liên quan đến các chức năng cơ 
bản mang tính sinh tôn của cơ thể, 
ví như sự ngủ-thức. 

Não giữa 
Là phan não nhỏ nhất, có liên quan đến 
chu kỳ ngủ-thức, điều hòa thân nhiệt 


và phản xạ thị giác như các chuyền 
động mắt nhanh đề tự động quét 


Có 31 đôi day thần kinh tủy đi ra 
từ tủy sống, phía trên mỗi xương 
đốt sống. Các dây thần kinh tủy 
được dat tên theo phần của cot 
sống liên kết với chúng. Chúng 
truyền tin hiệu giữa nao với các 
giác quan, cơ và các tuyến. 


Các dây 
thần kinh cổ 
Các dây 
thần kinh ngực 
Các dây 
xZ thần kinh 
thất lưng 
Các dây 
thần kinh cùng 


những hình ảnh phức tạp. Liềm den 
nằm tại não giữa, đây là vùng não có 
vai trò điều hòa hoạt động của cơ trơn. 


Não sau 


Tạo thành từ tiểu não (nằm ở 
phía sau não) và thân não (kết 
nối với tủy sống), não sau là 
phần nguyên thủy nhất của bộ 
não. Các gen quy đỉnh sự phát 
triển của não sau đã tiến hóa từ 
khoảng 560 triệu năm trước. 


Các đường kết nối 
của cả 3 phần não 
đều được dẫn trực 
tiếp xuống thy sống 


LOU 29 


Thùy đỉnh chi phối cåm nhận Thùy cham hầu hết được sử 
về tư thế, vị trí của cơ thể và các dụng cho chức năng thị giác 
thụ cam xúc giấc khác Hai bán cầu não 


Đại não được chia thành 2 nửa, 
hay hai bán cầu, bởi một khe 
trống gọi là khe dọc. Tuy nhiên, 
hai bán cầu vẫn được liên kết 
chặt chẽ với nhau qua thé chai. 
Mỗi bán câu là một hình phản 
chiếu của nửa còn lại dù không 
phải chức năng nào cũng được cả 
hai bán cầu thực hiện (xem trang 
10). Ví dụ, trung khu ngôn ngữ 
thường nam ở bên trái. 


Não xử lý các ký 
ức ngắn hạn tại 
thùy trần 


Các dải chất 
trắng tạo thành 
thể chai 


Cách sắp 
xếp 4 thùy 
như nhau ở 
cả hai bên 


Não trước Thùy thái dương có Các sợi liên kết 
i vai trò liên quan dén từ mỗi bán cầu 
Não trước được chia làm ngôn ngữ và cảm xúc bắt tréo tại nền 


hai phần. Ò phan nën là đồi 
thị cùng các cấu trúc xung 
quanh có vai trò như trạm 
trung chuyền của các tín 
hiệu cảm giác và xung vận 
động. Phần còn lại của não 
trước là đại não do vỏ não 
chỉ phối. Đây là nơi ý thức, 
ngôn ngữ, trí nhớ và các 
chức năng cao cấp của não 
được xử lý. Vỏ não được 
chia nhỏ hơn thành 4 thùy. 


của thân não 

Nửa trái cơ 
thể được chỉ 
phối bởi bán 
cầu não phải 


TỦY SỐNG DÀI 


Ban cau não trai và bán cau não phải 
Não và cơ thề được liên kết đối bên, tức 
là bán cầu não trái chi phối vận động 

va cảm giác cho nửa phải của cơ thé va 


ngược lại. 


Vỏ não va 
S 


Vỏ não là lớp vỏ mỏng bên ngoài bao phủ bề mặt 
não. Nó thực hiện một số chức năng quan trọng 
như xử lý dữ liệu giác quan, ngôn ngữ, cũng như 
hình thành những trải nghiệm có ý thức của con 
người về thế giới. 


Bản đồ chức năng 


Vỏ não gồm rất nhiều lớp neuron với các thân tế bào 
nam trên cùng. Các nhà than kinh học chia vỏ não thành 
nhiêu vùng khác nhau dựa trên chức năng cụ thể của 
từng nhóm tế bào. Có nhiều cách để biết điêu này: qua vị 
trí của tổn thương gây mất chức năng não, theo dõi liên 
kết giữa các tế bào và qua các hình ảnh quét hoạt động 
của não. 


Các vùng liên 
quan đến dap 
ứng cảm xúc có ý 
thức và khả năng 

ra quyết định 
nằm trong vỏ não 
tran-6 mắt 


Hồi thái dương dưới 
có vai trò trong việc 


SO TƯỚNG HỌC 
LÀ GÌ? 


Hồi trì hep nhất cùng với nhận dạng khuôn mặt 
Là một môn ngụy khoa BS NNpengieeos) 
học vào thế kỷ 19, cho j — n 
rang kích thước của hộp CHU THICH 
sọ có liên quan đến cấu D Trínhớ Ö Cảm xúc © Tầm nhìn 
trúc não, tính cách và các , @ Âm thanh @ Cảm giác cơ thể @ Khim giác 
khả năng đặc biệt. Vận động @ Vi giác Nhận thức 
` ⁄ 
Các nếp và các rãnh 
Vỏ não là một đặc trưng của não bộ Hồi 
ở động vật có vú, nhưng não người 
rất đặc biệt vì nó có nhiêu nếp 
nhăn. Những nếp nhăn này làm 
tăng tông diện tích bê mặt của vỏ 
Rãnh 


não, do đó cung cấp nhiều không 
gian hơn cho vỏ não. Rãnh trong 
một nếp nhăn được gọi là “sulcus”, 
và hồi được gọi là “gyrus”. Các nhà 
thần kinh học sử dụng một mo 


Phan chia thùy 
hình chung các rãnh và hôi cua bộ Ranh giới giữa các thùy của vỏ não 
não người để mô tả các vị trí cụ thể a được tao ra bởi các rãnh sâu. Thùy 
Ronee nap eS tran gap thuy dinh tai ranh trung 

& i tâm, trong khi thùy thái duong båt 
đầu từ cạnh rãnh bên. 


Cấu trúc tế bao 


Các tế bào của vỏ não người được 


sắp xếp thành sáu lớp, với tổng 
độ dày là 2,5 mm. Mỗi lớp chứa 
các loại neuron vỏ não khác 
nhau, nhận và gửi tín hiệu đến 
các vùng khác của vỏ não và 
phân còn lại của não. Việc dẫn 
truyền thông tin liên tục giúp 
tất cả các phan của não bộ nhận 
thức được những gì đang diễn 
ra ở các vùng não khác. Một số 
phản nguyên thủy hơn của não 
người chỉ có ba lớp, ví dụ như 
cuộn não hải mã. 


Lốp 3 nhận thông tin từ 


CẤU TRÚC CUA NAO BỘ 


Vỏ não 50 / OL 


Vỏ não cảm 
giác thân thể 
xử lý thông tin 
cảm giác 


IS 


Vỏ não vùng đỉnh 
tổng hợp thông 
tin từ các giác 
quan để định 


hướng cơ thể 


Vùng Wernicke 
tham gia vào việc 
hiểu ngôn ngữ 


Thùy chẩm 
chủ yếu tham gia 
xử lý hình ảnh 


VỎ NÃO CHỨA 
KHOẢNG 28 TỶ 
TẾ BÀO 

THẦN KINH 


Lớp 1 nhận thông 
tin từ đồi thị 

Lớp 2 chứa một khối 
lượng tế bào thần 
kinh vỏ não 


tera 


Lớp hạt bên trong 


các vùng vỏ não khác 


Lớp 4 được liên kết ———— 

với thể chai, thân 

não và đồi thị Lớp tháp trong 

Các të bào lóp 5 kéo Lóp đa hình 

dài bên duói vô não Tói ban cau 
não đối diện _ 

Lếp 6 gửi tín hiệu trở mae ane Tới đồi thị Chất trắng 

lại đồi thị 
LỚP VỎ NÃO 


Nhân dưới đồi 


Nhân não oO 


Nhân đuôi = 
Trong cấu trúc não, nhân là một cụm các Sg 
neuron có chức năng rõ ràng va được liên 
kết với nhau bang các dải chất trang. Vị trí trung tâm 
Hau hết các hạch nền nằm 


6 eee oe Na 
Hạch nền và các hạch khác In tải 6n cie dc 
Một nhóm nhân quan trọng được gọi chung là hạch tráng được gọi là thé van. 
nền nằm trong não trước, có liên kết chặt chẽ với đồi 
thị và thân não. Chúng liên quan đến việc học tập, 
kiểm soát van động và phản ứng cảm xúc. Tất 
cả các dây thân kinh sọ kết nối với não tại 
các nhân (thường là hai - một đâu vào của 
cảm giác và một đầu ra của vận động). 
Các nhân não khác bao gồm vùng hạ đồi 
(xem trang 34), hồi hải mã (xem trang 
38-39), câu não và hành não (xem 
trang 34). 


Liềm đen 


Mỗi một loại 
nhân có một 
cặp đối xứng 


Nhân của hạch 
hạnh nhân đã được 


gương, mỗi một số nhà khoa 
nhân trong cặp học phân loại là một 
nằm trong một phần của hạch nền 


bán cầu 

Cấu trúc nhân 

Nhân là các cum chất xám (thân các 
neuron) nằm trong chất trang của 
não (các sợi trục thần kinh). Hầu hết 
nhân không có màng, vì vậy nhìn 


bằng mắt thường chúng dường như 
hòa vào các mô xung quanh. 


Liềm đen ở 
não giữa, 
liên kết với Ì E a 
trung tâm 2) 
điều khiển 
vận động tỉnh č > 
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NHUNG 
` NHANNAO  - 
NĂM TRONG THÂN NÃO? 
Thân não chứa 10 trong số 12 
cặp nhân sọ. Chúng thực hiện 
chức năng vận động và cảm 
giác cho lưỡi, thanh quản, 
cơ mặt, v.v... 


NÃO CÓ NHIỀU HƠN 
30 BỘ NHÂN, HẦU 
HẾT PHÂN CẶP TRÁI 
VÀ PHAI 


Hạch 
hanh nhân 


CẤU TRÚC CUA NAO BỘ 
Nhân não 


$2133 


CAC VUNG CUA HACH NEN © 


CHUC NANG 

Trung tâm xử lý van động liên quan đến qua 
trình ghi nhớ các mẫu chuyền động và sự ức 
chế có ý thức các hoạt động phản xạ. 


Trung tâm điều hòa vận động, liên quan đến 
các phản xạ phức tạp học được như lái xe, 
đánh máy hoặc chơi nhạc cụ. 


Trung tâm điều hòa vận động chủ động, kiềm 
soát các chuyền động từ tiềm thức. Khi bị tồn 
thương nó có thé tạo ra run ray tự động. 


Mặc dù chức năng chính xác của nó không rõ 
ràng, nhưng cấu trúc này được cho là có liên 
quan đến việc lựa chọn một chuyền động cụ thề 
và hạn chế bất kỳ chuyền động đối kháng nào. 


Đóng vai trò trong trung khu tưởng thưởng và 
vận động. Các triệu chứng của bệnh Parkinson 
(xem trang 201) có liên quan đến cái chết của 
Các neuron tạo dopamine tại đây. 


Có lẽ đóng một vai trò trong việc tích hợp hoạt 
động của hạch nền và hệ viền, do đó được coi là 
một phần của hạch nën. 


Lựa chọn hành động 

Các hạch nên có vai trò quan trọng 
trong việc lọc các thông tin nhiễu 
của các lệnh cạnh tranh nhau đến 
từ vỏ não và các nơi khác trong 
não trước. Quá trình này gọi là lựa 
chọn hành động. Nó xảy ra hoàn 
toàn có ý thức thông qua một loạt 
các đường dan truyền di qua hạch 


nền. Nhìn chung, những đường Mos ce 
dan truyền nay chan hoặc ức chế động và cảm giác 
một hành động cụ thể bằng cách đề thân thể 


đôi thị truyền tín hiệu trở lại điểm 
xuất phát. Tuy nhiên, khi đường 
dẫn truyền này ngừng, hành động 
được thực hiện tiếp. 


Vòng hạch nền 


Lộ trình của đường dẫn truyền phụ 
thuộc vào việc nguồn thông tin tiếp 
nhận là từ vỏ não hay nơi khác trong 
não trước. Có ba đường dẫn truyền 
chính và mỗi đường sẽ ức chế hoặc lựa 
chọn một hành động. Vòng vận động 
liên kết với trung tâm điều hòa chuyền 
động chính, vòng trước trán nhận 
thông tin từ các vùng điều hành của 
não, trong khi vòng lặp hệ viền được 
kiểm soát bởi các kích thích cảm xúc. 
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VÒNG TRƯỚC TRẤN VÒNG HỆ VIỀN 
+ 5 ⁄ 
Hạch hạnh nhân, | 
Vỏ não trước trán Hồi hải mã, và 
vùng lưng bên vùng vỏ não thái 
dương 


OWA 
NỌñĐN 


ta 


` 


] OWA NIG 


hà 


ĐNẠA wa WIIG 


` 


İHL IỌG 


Vùng hạ đồi, đồi thi 
và tuyến yên 


Đồi thị và các cấu trúc xung quanh nam ở trung tam của não bộ. 


Chúng hoạt động như các trạm chuyển tiếp giữa não trước với thân 
não, đồng thời hình thành liên kết với các phần còn lại của cơ thể. 


Vung hạ đồi 

Là một vũng nhỏ nằm ở dưới 
phân trước đồi thị, là cầu nối giữa 
não và hệ nội tiết. Chức năng của 
nó là tiết các hormon trực tiếp 
vào máu, hoặc gửi tín hiệu đến 
tuyến yên để tiết ra các hormon. 
Vung hạ đồi có liên quan đến việc 
tăng trưởng, can bang nội môi 
(duy tri điều kiện cơ thé ở mức tối 
ưu), và các hoạt động quan trọng 
như ăn uống, sinh hoạt tình dục. 
Chính điều này làm cho vùng hạ 
đồi có thé đáp ứng lại nhiều kích 
thích khác nhau. 


Là một vùng nhỏ nằm phia 
trên cùng của đồi thị. Nó chứa 
nhiều day thần kinh, tao thành 
mang lưới kết nối não trước 
và não giữa. Đây cũng là vị 
trí của tuyến tùng - nơi tiết ra 
melatonin, một loại hormon 
chính của chu kỳ ngủ-thức và 
nhịp sinh hoc của cơ thé. 


TUYẾN YÊN 
KIỂM SOÁT HOẠT ĐỘNG 
CỦA NHỮNG TUYẾN NÀO? 


Tuyến yên là một tuyến nội 
tiết “bậc thầy” vì nó kiểm 
soát hoạt động của rất nhiều 
tuyến nội tiết khác như tuyến 

giáp, tuyến thượng thận, 

buồng trứng và tỉnh hoàn. 
Tuy nhiên, tuyến yên lại Á 

` nhận tin hiệu từ chính 4 


CHÚ THÍCH 
Đồi thị 
Vùng hạ đồi 


vùng hạ đồi. 


- Độ dài ngày 
Nước uống 
Thức ăn 


Doi 


| Nhiễm khuẩn. 


Stress 
. Hoạt động 
_cơ thể 


Sinh hoạt 
tình dục 


@ Tuyến yên 


ĐÁP ỨNG 
Duy trì nhịp sinh học của cơ thề thông qua các tín 
hiệu nhận được từ hệ thống thị giác về độ dài ngày. 


Khi lượng nước trong cơ thể giảm kích thích tiết ra 
Vasopressin, còn gọi là hormon chống bài niệu, từ đó 
làm giảm lượng nước tiều. 


Khi dạ dày chứa day thức ăn, kích thích tiết ra leptin 
đề giảm cảm giác đói. 


khi dạ dày rỗng, kích thích tiết ra ghrelin để tăng 
cảm giác đói lên. 


| Tăng nhiệt độ cơ thé lên, kích thích hệ thống miễn 


dịch hoạt động hiệu quả hơn để loại bỏ mầm bệnh. 


Tang sản xuất cortisol, một loại hormon liên quan đến sự 
chuẩn bị của cơ thé cho một quãng hoạt động thé chất. 


| Kích thích tuyến giáp tiết ra các hormon dé tăng cường 
| chuyền hóa va somatostatin dé giảm quá trình đó. 


Kích thích các cơ quan tiết ra oxytocin, giúp hình 
thành sự gắn kết giữa các cá thể. Hormon này cũng 
được tiết ra trong quá trình sinh nở. 


Các nhân được 
TH tam ts ngăn cách bởi các 
Các tín hiệu từ lá chấ 
t trai 
Nhân ba vỏ não tran trước eat dc o2 
( +. a4 được gửi đến nhân Ty 
đồi thi) gửi ing gma ~~ 
eae tín hiệu a 
> hi os 
ve thi giác Q 


tới vỏ não | 


Nhân trước bên 
nhận tín hiệu từ 
vỏ não tiền vận 

động 

Các thông tin cam 

giác từ miệng được 

dẫn truyền đến nhân 

Các nhân đồi thị P959 Sau trong 
Đồi thị được chia làm ba thùy chính; 
giữa, bên và trước. Mỗi thuy có các 

nhân (các vùng) khác nhau, gắn với 
các chức năng cụ thề. 


VỚI TRỌNG LƯỢNG CHỈ 4 G, 
VÙNG HẠ ĐỒI KHÔNG LỚN 
HƠN NHIỀU SO VỚI 
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Đồi thi 
“Thalamus” (đôi thị) trong tiếng Hy 
Lap có nghĩa là “buồng trong’, va 
khối chất xám có kích thước ngang 
ngón tay cái nay nam ở trung tam 
của não bộ, ở giữa vỏ não và não 
giữa. Nó được hình thành từ các bó, 
các dây thần kinh, truyền và nhận 
tín hiệu theo cả hai hướng phía trên 
va phía dưới của não bô bang các 

cơ chế điều hòa ngược (xem trang 
91). Nó liên quan đến việc kiểm soát 
giấc ngủ, sự tỉnh táo và ý thức. Tín 
hiệu từ mọi hệ thống giác quan được 
dẫn qua đồi thị đến vỏ não dé xử lý, 
ngoại trừ tín hiệu về mùi. 


ĐỐT CUỐI CỦA 
NGÓN TAY ÚT 


Tuyến yên 
Tuyến yên nặng khoảng 0,5 g, là 


một tuyến nhỏ tiết ra nhiều hormon 


quan trọng của cơ thể dưới sự kiểm 
soát của vùng hạ đồi. Các horrnon 
được giải phóng vào máu thông 
qua mạng lưới các mao mạch. Các 
hormon tuyến yên gồm những 
hormon kiểm soát tăng trưởng, bài 
tiết nước tiéu, chu kỳ kinh nguyệt, 
quá trình sinh đẻ và sắc tố da. Mặc 
dù chỉ có khối lượng bằng hạt đậu, 
tuyến được chia thành hai thuy 
chính, trước và sau, có thêm một 
thuy trung gian nhỏ. Mỗi thùy có 


nhiệm vụ tiết ra các hormon cụ thể. 


» 


A 
Q 
© 
Các tế bào kích thích S 


bài tiét cha vùng ha 
đồi tiết hormon 


Kích thích 

Các hormon được 
tiết ra bởi vùng hạ đồi 
đi theo các sợi trục tới 


tuyến yên. 
Động mạch 
độ Thùy sau 
Sản xuất Mạng lưới tuyến yên 
tĩnh mạch 
Các chất hóa 
học từ vùng hạ đồi 
kích thích tuyến yên 
tiết ra các hormon. 
Thùy trước 
tuyến yên 
Giải phóng 
Hệ thống mạch 
vận chuyền tiếp nhận 


và giải phóng các 
hormon vào máu. 


Hormon di 
vao mau 


với não trước, chuyển. 


và xử lý sơ bộ các 
l tin cåm giác và 
M thông tin khác 
TIỂU NAO CÓ 
KICH THUOC 


NHU NÀO? 


Hầu hết các tế bao của 
não bộ đều nằm trong tiểu 
não, mặc dù nó chỉ chiếm 

khoảng 10% thể tích của 
toàn bộ não. 


Liên kết não bộ 

Than nao giữa liên kết đồi thị, nàn 
của não trước và tủy sống - nơi kết 
nối với các phần còn lại của cơ thể. 
Nó liên quan đến nhiều chức năng 


Cầu não là đường dẫn —__ 
truyền liên kết chính, 


cơ bản như chu kỳ thức-ngủ, ăn có các dây thần kinh 
uống và điều hòa nhịp tim. sọ liên quan đến hô 
hấp, nghe và chuyên 

động mắt 


Thân não 
Thân não cấu thành từ ba phân, tất cả đều có vai trò thiết yếu 
trong các chức năng cơ bản của con người. Não giữa là điểm bat 
đâu hình thành cấu trúc dạng lưới, là một loạt các nhân não (xem 
trang 32-33) đi qua thân não, liên quan đến sự kích động và sự 
tỉnh táo và đóng một vai trò quan trọng 

đối với ý thức. Cau não là một tap hợp 

khác gồm các nhân có chức năng 

truyền và nhận tín hiệu từ các dây 

thần kinh sọ mặt, tai và mát. Hành ĐỒI THỊ 

não thu hẹp khi di dan xuống để nối 

tiếp với đầu trên cùng của tủy sống. ` ÃO 
Nó kiểm soát nhiều chức năng của cơ Z. 

thé, ví du nhu diéu hoa huyét áp, do Lo 

mat, hoặc nôn. 


Thân não 
và tiểu não 


Thân não là vùng dưới của não bộ, nối tiếp với tủy sống. 
Tiểu não là phan nằm ngay sau thân não. 


òi thị liên kết thân nigga 


-NUn 


NÃO 


càunão _ 


4 


10 doi day 
than kinh so 
xuất phat từ 

thân não 


Các dây thần 
kinh sọ xuất 
phát và cũng 
kết thúc tại 
các nhân ở 
thân não 


Hành não có vai 
trồ trong các phan 
xạ quan trọng như 
nhịp thể, nuốt 


Tủy sống bao gồm 
các bó của sợi trục 
thần kinh liên kết 
với hệ thần kinh 
ngoại biên 


` ÏPh he sereeôsseemeseemeo 


Não nhỏ 


Thuật ngữ “tiều não” có nghĩa 
là “não nhỏ”, là phần phình to 
của não sau ở ngay sau thân 
não. Giống như đại não ở phía 
trên, tiều não được chia thành 
hai bán cầu. Mỗi bán cầu được 
chia thành các vùng với chức 
năng riêng biệt. 


aa 


Thùy trước của tiểu 
não nhận tín hiệu từ 
tủy sống về tư thế của 
cơ thé 


Cử động của 
cơ thể được 
điều chỉnh bởi 
thùy sau 
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Thùy nhộng kiểm soát 
hầu hết các kiểu cử 
động co bản, chẳng hạn 
như cử động mắt và 
chân tay 
Lớp ngoài bao 
gồm chất xám 


Nam ở cả hai 
bên của tiểu 
não, các khu vực 
này liên quan 
đến việc lập kế 


hoạch cho các 
chuỗi cù động 


% 
Tiểu não-tủy sống so sánh g 
thông tin về vị trí thực tế của or 
cơ thể với vị trí dự kiến của các > 
cử động theo kế hoạch va sửa o* 


đổi chuỗi khi cần thiết 


Tiểu não 


Mặc dù tiểu não có một phần vai trò trong việc duy tri sự chú ý va 
xử lý ngôn ngữ, nhưng vai trò lớn nhất của nó là điều chỉnh cử động 
của cơ thể. Cụ thể, vai trò của tiểu não là chuyển các lệnh vận động 
có tính bao quát rộng thành các chuỗi hoạt động co dan cơ phối hợp 
nhip nhàng, đồng thời sửa lỗi. Các đương truyền ra của tiểu não đều 
đi qua đôi thị. mức cấu trúc hiển vi, các tế bào của tiểu não sắp xếp 
thành từng lớp. Mục đích của các lớp này là thiết lập các đường dẫn 
truyền thần kinh cố định cho tất cả các loại mẫu cử động đã được 
học, ví dụ như đi bộ, nói chuyện và giữ thăng bàng. Tồn thương ở 
tiểu não không dẫn đến liệt, thay vào đó là cử động giật chậm. 


Mot số chương trình trí tuệ nhân tao (Al) sử dung 
hệ điều hành lấy cảm hứng từ cấu trúc giải phẫu của 
tiểu não. AI tự lập trình bằng cách học máy. Bộ xử lý 
giúp chúng thực hiện 
là mang lưới thần kinh. 
Thong qua các lớp kết 
nối, dữ liệu đầu vào 
được nhận diện theo 
cách chạy thử và tìm 
lỗi. Thiết lập này phản 
ảnh cách tiểu não thiết 
định các mẫu cử động 
đã được học. 


Tiền đình tiểu não tham gia vào điều chinh 
cử động của đầu, mắt và duy trì cân bằng 
thông qua thông tin từ tai trong 


NHỜ NGHIÊN CỨU NHỮNG 
NGƯỜI LÍNH BỊ CHẤN 

THƯƠNG SỌ NÃO TRONG 

THẾ CHIẾN I, KIEN THÚC VE 
TIỂU NÃO CỦA CON NGƯỜI ĐÃ 
DUOC NANG CAO LEN NHIÊU 


HÔI HAI MA DUOC ĐẶT TEN 
° THEO SU TUONG DONG VE 
Hé vién HINH DANG CUA NO VOI 


CON CA NGUA 


Nam ở phía dưới vỏ não và phía trên than não, 
hệ viền là một tập hợp các cấu trúc liên quan Vom não là một bó các 
đến cảm xúc, trí nhớ, và bản năng cơ bản. dải thần kinh kết nối hồi 
hải mã với đồi thị và vùng 
não bên dưới 
Vị trí và chức năng 
Hệ viên là một nhóm các cơ quan nằm 
ở trung tâm của não, chiếm phan lớn 
bề mặt trung gian của vỏ não. Các cấu 


Hệ viên là trung tâm kiểm soát các thôi 

thúc bản năng như gây gô, sg hãi, thèm f 
an, bang hoc tap, trí nhớ và các hoạt i 
động tâm than cao cấp. 


trúc chính của nó tạo thành một nhóm A 3% er a ` 
module truyền tín hiệu giữa vỏ não và P = DF Sk 
các thé của não dưới. Các sợi trục than KoA o < - AN 
kinh női tát cå các bô phan cua hê viên * 
và liên kết chúng với các vùng não khác. í ..x” 
i ; ¿ | 


Thành phần hệ viền 


Các thành phan của hệ 
viền đi từ đại não vào 
trong và xuống thân 
não. Nó thường được 
biết đến với các cấu 
trúc mô tả dưới đây. 


a NNG 
Khứu giác, được xử Các thể vú nhỏ hoạt động Hach hạnh nhân có Hồi cận hải mã tham 
lý trong hành khứu nhu các trạm chuyền tiếp liên quan nhiều nhất gia vào việc hình thàn 
giác, là giác quan cho các ký ức mới được đến sợ hãi có điều và truy hồi những ky 
duy nhất được xử hình thành ở vùng hạ đồi. kiên, là việc chúngta ức có liên quan tới 

lý bởi hệ viền và Tén thương hệ viền sẽ gây học cách sợ hãi điều những dữ liệu thông 


không được gửi mất khả năng nhận biết gì đó. Nó cũng liên tin mới đến từ các 
qua đồi thị. phương hướng, đặc biệt là quan đến trí nhớ và giác quan, từ đó giúp 
về mặt xác định vị trí. phản ứng cảm xúc. chúng ta nhận ra và 


nhớ lại mọi thứ. 


LIMBIC (VIEN) 
NGHĨA LA Gi? 
Từ limbic có nguồn gốc 
từ “limbus” trong tiếng 
Latin, có nghĩa là “biên 
giới”, đề cập đến vai trò 
của hệ viền như một vùng 
chuyển tiếp giữa vỏ não 
và vùng não bên dưới. 


Hồi đai giúp hình 
thành những trí 
nhớ liên quan 
đến các cảm xúc 
mạnh mẽ 


`" 
Jan we 


Hồi hai mã tiếp nhận và xử 
lý thông tin đầu vào từ đại 
não. Nó có liên quan đến 
việc tạo ra trí nhớ tình tiết, 
hoặc nhớ về những gì bạn 
đã làm, và tạo ra nhân thức 
về không gian. 
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Tưởng thưởng và trừng phat 

Hệ viên liên kết chặt chẽ với cảm giác giận dữ và thỏa man. Ca 
hai đêu do sự kích thích của các trung khu tưởng thưởng hoặc 
trừng phạt trong hệ viền, đặc biệt là ở vùng hạ đồi. Tưởng thưởng 
Và trừng phạt là những khía cạnh quan trọng của việc học, 

những hành động này tạo ra phản ứng cơ bản đối với trải nghiệm. 
Nếu không có hệ thống đánh giá này, bộ não sẽ hoàn toàn bỏ qua 
sự mô phỏng những kích thích về mặt cảm giác cũ mà nó đã trải 
qua và chỉ chú ý đến các kích thích mới. 


Sa. 66c — — 
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Hài long Ghê tởm So hãi 
Liên quan đến việc Cảm xúc này được Sự sợ hai có liên quan 
giải phóng dopamine, liên kết với khứu giác. đến các kích thích cụ 
não tìm cách lặp lại Vai trò ban sơ của nó thề của hạch hạnh nhân. 
các hành vi tao ra cảm là bảo vệ chúng ta Điều này gây ra một cơn 
giác này. khỏi nhiễm trùng. giận có kiềm soát hoặc 
phản ứng chiến đấu. 
Hội chứng Klũver-Bucy 


Tình trạng này, do tồn thương hệ 
viền, dẫn đến một loạt các triệu 
chứng liên quan đến mất khả năng 
sợ hãi và kiểm soát xung động. Được 
mô tả ở người lần đầu tiên vào năm 
1975, chứng rối loạn thân kinh 

này được đặt theo tên của các nhà 
nghiên cứu nó trong những năm 
1930 là Heinrich Klủver va Paul 
Bucy, ho đã thực hiện các thí nghiệm 
loại bỏ các vùng não khác nhau ở khi 
sống và ghi lai các tác động. 


Ở người, hội chứng này có thể do 
bệnh Alzheimer gây ra, biến chứng 
do Herpes, hay do tôn thương não. 
Hội chứng này lần đâu tiên được 
phát hiện ở những người đã phẫu 
thuật cát bỏ các bộ phận của thùy 
thái dương của não. Tình trạng này 
có thể điều trị bằng thuốc và sự hỗ 
trợ trong các việc hàng ngày. 


Tón thương hồi hải 

mã dẫn đến mất khả 

năng hình thành trí 
nhớ dài hạn. 


Sự thôi thúc kiềm tra 
đồ vat bang cách đưa 
chúng vào miệng. 


Ham muốn tình dục cao, 
liên quan đến ái vật hoặc 
bị hấp dẫn bởi những 
điều kỳ quặc. 


Chup nao 


Y học hiện dai và khoa hoc thần kinh có thé quan sát xuyên 
hộp sọ để thấy cấu trúc bên trong bộ não ở trạng thái còn 
sống. Tuy nhiên, chụp được bộ phận mềm và phức tạp này 
đòi hỏi sự phat minh ra công nghệ tiên tiến hơn. 


Chụp cắt lớp cộng hưởng từ 
Máy chụp cộng hưởng từ (MRI) cho cái 
nhìn tông quát nhất về các mô than kinh 
của não và thường được áp dung dé tìm 
các khối u. Khác với các hệ thống quét 
khác, MRI không có bức xạ nang lượng 
cao nên an toàn khi sử dụng trong thời 
gian dài và lặp lại nhiều lần. Chụp cộng 
hưởng từ chức năng (fMRI) và chụp 
khuếch tán sức căng (DTI) là hai phương 
pháp tinh vi trong chụp cộng hưởng từ, 
chúng rất hữu ích trong việc theo dõi 
hoạt động của não bộ (xem trang 43). 
Mặc dù là một phương tiện hữu ích trong 
nghiên cứu và chẩn đoán nhưng MRI rất 
đát. Với hệ thống làm mát bằng heli lỏng 
va nam cham điện siêu dẫn, một may 
chụp cộng hưởng tu tiêu thụ điện tương 
đương với ó hộ gia đình. 


Nguyên lý hoạt động của MRI 


Máy MRI hoạt động dưa vào 

sự sắp xếp các hạt proton của 
nguyên tử hydro trong từ trường. 
Hydro có trong nước va chất 

béo, cả hai chất này đều cónhiều 4 
trong não. Quá trình quét mất 
khoảng giờ, sau đó dt liệu được 

xử lý tạo ra hình ảnh chỉ tiết. 


CÁC NAM CHÂM ĐIỆN 
TRONG MOT MAY MRI 
CÓ THE TẠO RA TỪ 
TRƯỜNG MẠNH GẤP 
40.000 TỪ TRUONG 
TRAI DAT 


1 


soi 


Trước khi may MRI được kích 
hoat, các proton trong các phân 
tử của não không sắp xếp thành 
hàng - chúng xoay quanh các 


Lớp cách nhiệt 
giữ lạnh heli 
lỏng 


Heli léng làm lạnh 
nam châm điện đến 
khoảng -270°C , 


Nam châm điện siêu dẫn 
tạo ra tù trường cực mạnh 


Nam châm biến thiên tap —_____ 4 
trung từ trường qua 
khu vực được quét 


Cuộn phát tần số vô 
tuyến phát và nhận biết 
sóng vô tuyến 


Bệnh nhân nằm trong 
máy quét suốt 
qua trình quét 


Ban di 
động đưa 
bệnh nhân 
vào máy 


K M Các 4 Thém 
NAM CHAMDIEN proton NAM CHAM ĐIỆN proton 
SIÊU DẪN KHONG sắp xếp SIÊU D hướng cực ~ 
HOẠTĐỘNG ngẫu nhiên HOAT ĐỘNG Nam 
| = — aT Se E À 
r Q . è Proton Ẩ T D- ) 
‘ @ © z < "hưởng cực Nam > r 
` : Đường P | 
Q © súctừ ©- ` xe 
j : ay ị 
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NAM CHAM DIEN NAM CHAM DIEN \ proton 
SIEU DAN KHONG SIEU DAN humagess Ý/. 
HOAT DONG HOAT DONG Bac vA 


Cac proton sap xép thanh hang 
trong từ trường 


Dưới tác động của từ trường mạnh do máy tạo 
ra, các proton sắp xếp thành hàng. Mot nửa 
hướng về cực Bac và một nửa hướng về cực 
Nam, một cách ước chừng. Tuy nhiên, một cực 
sẽ có nhiều proton hơn một ft so với cực còn lại. 


, Cac proton không 
sap xép thanh hang 


trục theo hướng ngẫu nhiên. 
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Mă Chup nao 
P Y Mp; f face’ Người được Cảm biến 
Chup cat lớp vi tinh quét tia X 


| Chup cat lóp vi tinh (CT) hay chup 
cát lớp trục vi tính (CAT) là việc 
chụp một loạt hình ảnh X-quang 

từ nhiều góc độ khác nhau. Sau đó 
máy tính sẽ đối chiếu các hình để 
tạo ra một mat cát ngang của não 
CT nhanh hon MRI, đồng thời là 
cách tốt nhất phát hiện đột quy, nứt 
Xương sọ và chảy máu não. 


Nguồn tia X 
Tia X xoay 


Nguồn phát tia X xuyên não sẽ quay 
xung quanh bệnh nhân dé tạo ra 
hình ảnh ở nhiều góc độ khác nhau. 


CÁC LOẠI KỸ THUAT QUET KHÁC 


Hình ảnh chỉ tiết của não can đến những kỹ thuật quét tỉ mỉ, được sử 
dụng khi việc chụp MRI hay CT là nguy hiểm hoặc không thích hợp. 


KỸ THUẬT SỬ DUNG 


Sử dụng đề chụp mạch máu não và làm nồi bật các 
vùng hoạt động. PET được dùng đề theo dõi vị trí các 
chất đánh dấu đồng vị phóng xạ được tiêm vào máu. 


Là một kỹ thuật chần đoán hình anh an toàn dựa trên sự 
phản hồi sóng siêu âm của các cấu trúc não. Siêu âm sọ 
não chủ yếu được sử dụng trên trẻ sơ sinh. Nó ít được 
sử dụng ở người lớn vì hình ảnh thiếu chi tiết. 


Máy vi tính 
xử lý tín hiệu 
dữ liệu Hình ảnh các 
an mô ở mặt cắt 
ES 
IE] 
5 


Erp 
q z j HÌNH 
i = Cuộn phat tần số vô 


tuyến phát hiên ra tín 
hiệu và truyền chúng 
đến máy tính 


Một xung tần số vô tuyến 


Khi bật từ trường, cuộn phát 
tần số vô tuyến của máy MRI sẽ 
tạo ra một xung tần số vô tuyến đi 
qua nao. Sự bồ sung năng lượng tại 
đầu vào này làm cho các proton 
dư bật khỏi hàng. 


Phát tín hiệu vô tuyến 

Khi ngắt xung, các proton bị bật 
khỏi hàng trở lại sắp hàng như cũ dưới 
ảnh hưởng của từ trường. Điều này 
khiến chúng giải phóng năng lượng 
dưới dạng tín hiệu vô tuyến sẽ được 
phát hiện bởi máy. 


Dựng hình 


Tất cả các tín hiệu dữ liệu được 
máy tính xử lý tạo ra “lát cat” 2D của 
nao. Các proton của các mô cơ thể 
khác nhau sẽ tạo ra các tín hiệu khác 
nhau, do đó các mô sẽ được hiền thị 
rõ ràng và chi tiết trên hình quét. 


Theo đõi não bộ 


Việc ghi được thông tin từ một bộ não đang hoạt động đã mở 
ra một cuộc cách mạng cho hiểu biết của chúng ta về chức 


năng não bộ và cả y học về não. TẠI SAO BỘ NÃO 
TẠO RA ĐƯỢC 
Điện não đồ ĐIỆN TỪ TRƯỜNG? 


Phương pháp theo dõi não đơn giản nhất là sử dụng điện não đồ 
(electroencephalograph - EEG). Nó dùng các điện cực đặt ngoài hộp sọ 
dé ghi lại điện trường do các neuron ở vỏ não tao ra. Các mức độ khác 
nhau có thể hiển thi dưới dang sóng (EEG thường quy) hoặc các vùng 
màu (EEG định lượng hay QEEG). EEG cung cấp bằng chứng về rối 
loạn co giật, ví dụ như động kinh, và dấu hiệu của chấn thương, viêm 
và các khối u. Phương pháp theo doi không gay đau này cũng được áp 
dụng để đánh giá hoạt động của não ở các bệnh nhân hôn mê. 


Các loại EEG 


Các tế bào lân cận trong vỏ não hoạt ANG G 

động đồng bộ, tạo ra những sóng làm so AMM» 
thay đồi cường độ của điện trường. Đặc 
điểm của từng loại sóng (đặt tên theo 


các chu cái của bảng chữ cái Hy Lạp) đã i 
được tìm thấy có liên quan mật thiết với wra ah i 
một số tinh trạng của não bộ. t 
sẽ b 
4® 
© 
% 


Các neuron truyền tín hiệu 
nhờ các xung điện. Sự hoạt 
động của hàng tỷ tế bào 
tích lũy và tạo ra một điện 
trường hằng định. 


Các sóng cao tần 
xuất hiện dày đặc 
liên tiếp nhau 


Các sóng tần số thấp 
có khoảng cách rộng 


So 
+ 
Ç 
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| 
| Các điện cực cố định 
ở hộp sọ bởi mũ 


| Day mang tín hiệu 
đến bộ khuếch đại 
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fMRI va DTI 


MRI (xem trang 40-41) có thé được 
mở rộng dé thu thập thông tin về 
những hoạt động của não. fMRI 
giúp theo dõi lưu lượng máu qua 
não, cho biết cụ thể vùng não được 
cung cấp oxy do đó chỉ ra vùng não 
nào đang hoạt động. Các đối tượng 
được yêu cầu thực hiện các hoạt 
động tam than và thé chất trong 
khi được theo dõi bàng fMRI để tạo 
ra bản đồ chức năng của nao và tủy 
sống tích hợp giải phẫu với mức độ 
hoạt động. DTI cũng sử dụng công 
nghệ MRI nhưng theo doi sự di 
chuyển tự nhiên của nước qua các 
tế bào não. Nó được dùng dé tạo ra 
một bản đồ về sự liên kết của chất 
trang trong nao. 


Từ não đồ 

Giống như có hoạt động điện, não bộ cũng tạo ra một từ 

trường yếu. Điều đó được phát hiện bang máy ghi từ não dé 
(magnetoencephalography - MEG) và được dùng dé tạo ra ghi 
chép về hoạt động của vỏ não theo thời gian thực. MEG bị hạn 
chế vì từ trường của não rất yếu, nhưng kỹ thuật này có thể phát 
hiện sự thay đổi bất thường diễn ra chỉ trong 1/1000 giây một 
cách nhanh chóng, tốt hơn so với các hệ thống theo döi khác. 


Tia SQUID dưới 
dạng mũ bao sọ 


Vỏ nã Hướng của Từ trường quanh 
SIESS xung thần kinh _ xung than kinh 


Nguyên lý hoạt 
động của MEG 
Từ não đồ sử dụng 
các đầu dò rất 
nhạy gọi là dụng 
cụ giao thoa lượng 
tử (SQUID) dé 

ghi lại những từ 
trường thoáng 
qua tạo ra bởi các 
xung thần kinh. 


Vùng tăng 
| hoat déng 

Liêu pháp nhận thức dùng EEG dé tao ra vòng phan hồi giữa 

trang thải tam than và hoạt dong nao bộ của bệnh nhân. 

Người ta co thể kiểm soát các hoạt đông tâm thần không 

mong muốn (ví dụ: lo âu) dễ dàng hơn. 


Vùng giảm 
hoạt động 


Phân tích hình ảnh fMRI 


fMRI bát đầu bang việc thiết lap một 
đường hoạt động cơ sở trong não. 
Sau đó, quá trình quét hiền thị các 
vùng dao động so với đường cơ sở, 
giúp các nhà nghiên cứu tìm ra vùng 
bị kích thích hoặc ức chế trong từng 
hoạt động cụ thé. 


Sự phát triển của não 


Những tế bào thần kinh đầu tiên được sản sinh chỉ vài ngày sau 
khi thụ thai. Các tế bào này hình thành một tấm thần kinh và 
sau đó cuộn lại thành một cấu trúc chứa day chất lỏng gọi là 
ống thần kinh, rồi từ ống thần kinh sẽ phát triển thành não và 
tủy sống. Một đầu phình to và tách thành các vùng riêng biệt. 


Đại não 
°° 2 Pe er es. Tiéu nao 
CHU THICH | 
| @Naotruse (Nãosau 
\ 
| @ Não giữa Tay sống Thân não 
Mầm mắt 
Mầm tai 


Các dây 
thần Đại não to lên, tai và mat 
RA trưởng thành, di chuyền đến 
Mầm tai ch đúng vị trí. Một số phần 
cơ thé có phản ứng 
£ với tiếp xúc. 
Hình thành Sàn “ can SỐ cH hse Ui; DE O TÊN 
6ng than kinh jeg giữa va não sau phan chia 
Sa aa ah mit thành các phần phinh sẽ 11 TUẦN 
Vùn phat trién thành dai Pe 
TRÒ cảng não, thân não và = 
t 
Các tế bào than kinh phat Set Ne PE st 
trién, di chuyén quanh nao. Mat bat dau or 
phôi thai hình thành nên phát triển. P 
xuất phát điềm của <5 
não, tủy sống và S 


mạng lưới than 
kinh. a> 
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(J 
Trẻ sơ sinh 
9 9 1 ; p : - 
và tré nho Tre so sinh thich niin những hinh 


nhở mặt nhanh chóng. Vùng nhận 
dang khuon mat (xem trang 68) 


ở vỏ nao có chức năng nhàn biết 


Bộ não con người phát triển ngay sau khi xảy ra hiện 


tượng thụ thai và thay đổi nhanh chóng trong vài năm khuôn mat. Vùng này ở các quan 
đầu đời, nhưng phải mất hơn 20 năm để bộ não hoàn toàn quer ee vua cing hoat dyng khi 
nhận biết bố cục ban cờ, điều này 
trưởng thành. cho thấy rằng những hình quan 
| trong trong cuộc đời con người 

Trước khi sinh | duoc giải mã ở vùng này. 


Bộ não của thai nhỉ trải qua rất nhiều sự phát triển, từ một vài tế bào 
xuất hiện sau ba tuần thụ thai trở thành một cơ quan với các vùng 
chuyên biệt, sẵn sàng cho việc học tập khi trẻ chào đời. Gen kiểm soát 
quá trình này, nhưng môi trường cũng ảnh hưởng đến nó. Thiếu dinh _ 
dưỡng và người mẹ bị stress khi mang thai có thể ảnh hưởng và biến đồi Giếng Không giống 
sự phát triển của não. khuôn mặt khuôn mặt 


— 
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Trẻ so sinh và trẻ nhỏ 


Đại não 


Vỏ não 
TH trấn 


Đường viền 
vỏ não | 


Thùy dao nam Vỏ nã 
TIEA | 6 não 
sau bên trong | | 


trước trần 


Me? rãnh ngoài | 3 ` th 
ee IA NWN uc Laa Hach hanh nhân 
hồi | Thùy trán K ‹ >x vùng đỉnh 
| Why ` Tổ chức 
| oss 7 `. lưới 
NN Y ww Hồi hai mã 
vã | 
thanh ree Các vung cảm giác và van động của não 
rank Pi ~— Tiêu não được liên kết và phát triển tốt, nhưng các 
` điển Sẽ khu vuc lớn (ví dụ: vỏ não trước tran) 
_ a Tung vẫn chưa trưởng thành. Những thay 
Trong những tháng cuối của thai kỳ, vỏ đồi trong hồi hải mã và hạch i> 
| não sinh trưởng và phát triển nhanh hạnh nhân giúp lưu giữ trí PN) 
) chóng, đồng thời xuất hiện các rãnh . nhớ dài hạn. a” 
| Tiểu não đặc trưng. Trẻ sơ sinh được sinh x 
i ra vói ső lugng neuron nhu F ` ` : 
Thân não trưởng thành payee Wun neu c ES TRONG THOI KY PHAT 
phan lớn và kiểm soát các chan uong <C>\ z 2 3 
Bae nae aa 0 AB j oe TRIEN DINH CAO CUA 
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nhi có phan ứng với œ R wae 
o ee CO KHOANG 250.000 
2s NEURON DUOC SINH RA 
Bộ não của trẻ em 


Sau khi sinh, não của trẻ giống như miếng bọt biển, chúng thích 
thú với việc tiếp nhận thông tin từ thế giới xung quanh và cố gắng 
để tìm hiểu nó. Trong vài năm đầu đời, não bộ phát triển nhanh 
chóng, khối lượng não tăng gấp đôi trong năm đầu tiên. Các synap 


phát triển và hình thành các kết nối mới nhanh chóng và dễ dàng, TẠI SAO nao 
quá trình đó được gọi la khả biến thân kinh. CHUNG TAC 
NEP NHAN? 


Trí thong minh của con người 
càng phát triển, vỏ não càng mở 
rộng. Nhưng đầu to hơn thì khó 
lọt, khiến cho quá trình sinh nở 
không thuận lợi. Vỏ não gấp nếp 
lại thì chứa được nhiều mô hơn 
trong môt thể tích 
nhỏ hơn. 


Hình thành các 

kết nối 

Mức khả biến cao 
nhất của từng vùng 
não là khác nhau. 
Vùng cảm giác 
nhanh chóng hình 
thành synap, từ 4 
đến 8 tháng sau khi 
chào đời, trong khi 
đó, vùng trước trán 
đạt mức cao nhất sau 
khoảng 15 thang tudi. 


Trẻ lớn va 
thanh thiếu niên 


Bộ não thanh thiếu niên trải qua quá trình tái cấu trúc 
mạnh mẽ. Các kết nối không cần thiết bị lược bỏ, và vỏ 
myelin cách điện bao bọc các kết nối quan trọng nhất 

nhằm giúp chúng hoạt động hiệu quả hơn. 


Hành vi của thanh thiếu niên 
Thanh thiếu niên thường bốc đông, nổi loạn, tự 
cho mình là trung tam va dé xúc động. Điều nay 
chủ yếu có nguyên nhân từ những sự thay đổi 
xảy ra trong não bộ của chúng. Bộ não của con 
người biến đổi và phát triển theo các khuôn cố 
định, làm cho não của thanh thiếu niên có sự 
pha trộn giữa các vùng trưởng thành và chưa 
trưởng thành. Khu vực cuối cùng trưởng thành 
là vỏ não trước, nơi điều hòa hoạt động của não 
và kiểm soát các xung động. Vùng này giúp 
người lón kiểm soát cảm xúc và mong muốn của 
bản thân, một việc mà thanh thiếu niên có thể 
thấy khó khăn. 


Chu trình ngủ 


Trong tuổi thanh thiếu niên, chúng ta cần ngủ nhiều vì bộ nao của 
chúng ta vẫn tiếp tục phát triển. Nhưng tại thời điểm này, nhịp sinh 
học của chúng ta có sự thay đồi, khi hormon melatonin được tiết ra vào 
buổi tối và khiến chúng ta cảm thấy buồn ngủ bát đầu tiết ra muộn 
hơn bình thường. Đó là lý do tại sao thanh thiếu niên thường muốn di 
ngủ muộn hơn trẻ em và người lón, và có thé gặp khó khăn dé day di 
học vào buổi sáng. 


CHÚ THÍCH | 
Người lớn Ø Thời gian người lớn 
bắt đầu ngủ 
buồn ngủ Thời gian thanh thiếu 
niên ngủ 
Thanh 
thiéunién Không đồng bộ 
a xà Đánh thức thanh thiếu niên 
muộn hơn day đi học sớm giống nhu 
Km ngườilớn bát chúng chịu cực hình. 
DA | Các nghiên cứu đã chỉ ra 
TIÊN tà rằng, thời gian vào học 
Ret Bến muộn hơn một giờ se cải 
ee thién tinh trang hoc sinh 
Í 7 đi học muôn cũng như kết 
Buổi trưa Nửa đêm Buổi trưa quả học tập. Các vụ đánh 


nhau và thâm chí cả tai nan | 
ô tô cũng sẽ giảm. 


Lược bỏ synap là quá trình phá 
bỏ các kết nối thần kinh khong 
còn sử dụng, xảy ra từ thời thơ 
ấu và kéo dài đến tuổi thanh 
thiếu niên. Quá trình này diễn 
ra ở các khu vuc vỏ não từ sau 
ra trước. Lược bỏ synap làm 
cho các vùng não hoạt dong 
hiệu quả hon, và khi quả trình 
này kết thúc là lúc bộ não hoàn 
toàn trưởng thành, 


Chưatrưởng Trưởng thành 
thành 


CAU TRUC CUA NAO BO 
Trẻ lón va thanh thiếu niên 


Nguy cơ về sức khỏe tâm thần 


Một số vùng não trải qua những biến cố lớn trong thời kỳ thanh 
thiếu niên có liên quan đến sự suy giảm sức khỏe tâm thần. 
Những biến đồi này khiến não có thể bị tôn thương dưới các tác 
động rất nhỏ, trở nên rối loạn chức năng. Điều này giải thích tại 
sao có rất nhiều vấn đề sức khỏe tâm thần thường xuất hiện ở tuổi 
thanh thiếu niên, tu tam thân phan liệt đến rối loan lo âu. 


các bệnh lý tâm 
thần sẽ kéo dài đến 
Cac rối loan ở tuổi vị thành niên 
Một số rối loạn từ thời thơ ấu có " Tâm thn phân Hee 


thé biến mất trong thời ky thanh 
thiếu niên, trong khi các rới loạn 
khác có thể xuất hiện và tiếp tục 
tòn tại trong cuộc sống sau này. 


o 5 10 15 20 25 
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Ap luc ngang hang 
Thanh thiéu nién quan tam 
sâu sắc đến cách bạn bè 
nhìn nhận chúng. Chúng 
phiêu lưu với các mối quan 
hệ và cảm thấy thật kinh 
khủng khi bị bỏ rơi. Áp lực 
ngang hàng ảnh hưởng 

rất lớn đến chúng - dù tốt 
hay xấu. 


NÃO ĐẠT KÍCH CỠ 
LỚN NHẤT 
TRONG KHOẢNG 
11 ĐẾN 14 TUỔI 


TẠI SAO 
THANH THIẾU NIÊN 
HAY E DE? 


Khi nghĩ về việc bị xấu hổ, 
một vùng thuộc vỏ não 
trước tran liên quan đến các 
trạng thái tâm thần ở thanh 
thiếu niên hoạt động tích 
cực hơn người lớn. 


Não người 


Não và cơ thé của một người phu nữ mới làm mẹ 


2 chứa nhiều hormon như oxytocin, thôi thúc họ thực 
ruong n hiện vai trò chăm sóc con cái. Ngắm nhìn đứa con 
kích thích trung khu tưởng thưởng trong não bo và 

hạch hanh nhân hoạt động nhiều hơn dé phát hiện 


Bộ não của con người tiếp tục thay đổi và mối nguy hiém. Bộ não của nam giới cũng bị ảnh 
phát triển trong suốt giai đoạn đầu của quá tạm, Keo IẾP ao lam cha, stares chỉ khi 

ý S o dành nhiều thời gian với con cải. Bộ não 
trình trưởng thành, trong khi những liên kết của người cha khi đóng vai trò là người 
không quan trọng sẽ bị thoái hóa. Điều này chăm sóc trẻ trải qua những thay đồi 
làm cho bộ não hoạt động hiệu quả nhưng fuone tụ PAY rõ; những thay đổi này 


rất giống với khi yêu. 
cũng mất tính mềm dẻo. ä 
S Uo 


a Fe r ©) _— Thể chai phát triển 
Cuộc sống của va toàn diện giúp trao 
người trưởng thành đổi thông tin giữa 
Một bộ não trưởng Thùy trần hai bán cầu 
thành và hoàn thiện là vùng não 


đủ sức đảm đương 
tất cả các nhu cầu và 
áp lực xuất hiện đồng 
thời trong cuộc sống, 
từ chuyện công việc, 
tài chính, đến những 
mối quan hệ và 

sức khỏe. 


trưởng thành 
cuối cùng 


Hạch hạnh nhân 
kém phan ứng về 
mặt cẳm xúc 


Hồi hải mã tiếp tục 
Gla ò sån sinh các tế bào 


+, não mới 


a = 


Te Bộ não trưởng thành 


A Quá trinh myelin hóa hoàn thiên (soi truc 
TÀ 7 L được bao bọc trong bao myelin) cho phép 
Q truyên thông tin dé dang, quá trinh này 
GA chi hoàn thành ở những người gån 30 tuổi. 
= Thuy trán là vung não cuối củng hoàn 
thiện quá trình phát triển, đóng vai trò 
trong việc đánh giá, ra quyết định và kiêm 
chế. So với trẻ em và thanh thiếu niên, 
z A người lớn có khả năng điều hòa cảm xúc 


và kiểm soát xung động tốt hơn. Từ những 
trải nghiệm bản thân, họ có thể dự đoán 
kết quả các hành đông của mình và cảm 
nhận của người khác. 


‘AU TRÚC CUA NAO BC 
THE TÍCH CHẤT “Nonggờqườngtàn 4O / AQ 
TRANG CUA /^7_ Táitạothẩnkinh 


N AO NG ƯỜI q Day là quá trình phát triển của các neuron mới từ những tế bao than 


ĐATĐ Ỉ NH kinh gốc (loại tế bào có thể trở thành các tế bào khác). Ở một số loài 

- > động vat có vú, quá trình tái tạo than kinh xảy ra tại hôi hải mã và 
KHI KHOANG vùng khứu giác, nó sẽ tiếp diễn trong suốt cuộc đời, với những neuron 
40 TU ỔI mới được sản sinh thường xuyên. Con người cũng tương tự, mặc dù 


các bằng chứng khẳng định vẫn còn chưa thống nhất. Quá trình tái 
tạo thần kinh cũng đóng vai trò quan trọng trong học tập và ghi nhớ. 


Những neuron mới FSEEoEtrvš sẽ 

Các neuron phân chia Sự phat sợi nhánh 

D từ tế bao gốc, biệt - triển của trưởng 
40 hóa và trưởng thành sợi trục và thành 
Sa; trở thành những tế sợi nhánh cho phếp 

bào não chức nang. neuron 


tham gia 
vào mạng 
+ s» é lưới tế bao 


NEURON CHƯA NEURON 
TẾ BÀO GỐC TẾBÀO GỐC TẾBÀO GỐC TẾBÀOGỐC TRƯỞNG SẮPTRƯỞNG NEURON 
LOẠI 1 LOẠI2A LOAI2B LOẠA3 THẰNH  THẰNH TRUÔNG THANH 


án doa trí nhớ Lưu giữ tri nhớ 
Tế bào não mới giúp lưu giữ thông tin, do vay kích thích Do ảnh hưởng 
quá trình tái tao than kinh của bộ não sẽ cải thiện khả _ của quá trình hình 
năng tiếp thu ở thời kỹ trưởng thành. Tuy nhiên, chúng A tia ae i 
one LAI cung dong vai tro trong viéc quên. Tăng thêm tế bào hồi hải mã ca thể 
não mới với những liên kết mới sẽ cạnh tranh và làm suy aam on trước 
5 3 í khi chúng được lưu 
gián đoạn mach bộ nhớ hiện có sẵn. Điều này nghĩa là giữ tại võ não. Điều 
có một mức độ tối ưu của quá trình tái tạo thân kinh, ñay giải thích tại 
cân bàng giữa khả năng tiếp thu và khả năng lưu giữ sao chúng ta không 


; thé nhớ được về lúc 
các thông tin sẵn có. chữ tarato. 


ó 


Ky ức được 
tạo ra trong 
hồi hải mã 


.....— 


ƯỜNG 


Ký ức được củng 


+ 
@ ee 
YY = 
zZ 
G) 

“ 


UA TRÌNH GHI NH 


18, i = cố và chuyên đến Ký ức được 
+ = vỏ não 7 lưu giữ lâu 
HOI HAI MÃ VỎ NÃO = 


Q Các neuron méi 
lam gián Boge ve 
2 củng cế 
aa 
LO 
Oa 
eH 
Za i 
E 9] Các neuron mó Ký úc duge 
`£ a phat trién trong lưu giữ không 
2 hoi hai ma day da 
Q 


Sự lão hóa 
của bộ não 


Theo thời gian, các neuron thoái hóa và bộ não 
bị giảm thể tích, dẫn đến một vài khả năng bị 


suy giảm. Đối với những neuron còn lại, các 
xung thần kinh truyền châm hơn. 


Teo não 


Khi chúng ta già, các neuron sẽ bị suy giảm và thoái 
hóa một cách tự nhiên, tổng thể tích bộ não giảm 

từ 5% tới 10%. Điều này xảy ra một phân là do giảm 
dòng máu tới não. Bao myelin giàu chất béo giúp sợi 
trục của neuron cách điện cũng bị tiêu dan theo tuổi, 
khiến cho mạch dan truyền thông tin giảm hiệu quả, 
dẫn đến các vấn đề về trí nhớ và khả năng duy trì 
thăng bằng. 


CHÚ THÍCH i | 
@ chat xám @ Hach nền | 
© Chất trắng @ Nãothấ | 
Sự lão hóa và niềm hạnh phúc 


Sự lão hóa thường bị xem là một điều tỏi tệ, tuy nhiên 
các nghiên cứu đã cho thấy rằng khi chúng ta già đi, 
cảm nhận về niềm vui và hạnh phúc tăng lên, còn 
mức độ căng thẳng và lo lắng sẽ giảm xuống. Bộ não 
của những người già dường như tích cực hơn. Họ ghi 
nhớ những hình ảnh vui vé nhiều hơn những hình 
ảnh buồn ba, họ dành nhiêu thời gian để ngắm nhìn 
một khuôn mặt hạnh phúc hơn là một khuôn mặt 
buôn hay giận du. 


Tăng và giảm 


Một nghiên cứu 
cho thấy những 
người trẻ và người 
lớn tuổi có mức 
độ hạnh phúc cao 
hơn so với những 
người ở tuổi trung 
niên. Mức độ hạnh 
phúc sẽ tăng đều 
từ tuổi 5O trở đi. 


Kích thước Não thất là các 
bình thường khoảng trống có kích 
của khoang thước tiêu chuẩn 
ưới nhện 


Bó chất trắng 
trong điều 
kiện tốt 
Bộ não trẻ 
Bộ não trẻ trông còn day đặn; 
các gon của xương sọ gần như 
tiếp xúc với bè mặt vỏ não. Các 
não thất với kích thước nhỏ 
chứa đầy dich nằm ở trung tam 
bộ não, khoang dưới nhện tạo 
thành một lớp mỏng bao quanh 
và bảo vệ bộ não. 


4 ! 
_ OCNA ALS 
i PEIS. ¥ . 


Benh Alzheimer, là dạng thường gặp nhất của sa sút 
trí tuệ (xem trang 200), có liên quan đến sự tích tụ 
protein thành các mảng và đảm trong não. Cuối cùng, 
những tế bao não bi anh hưởng chết, gay ra mất trí 
nhớ và các triêu chứng khác. Các nhà khoa hoc chưa 
khẳng định được các protein là nguyên nhan gay ra 
bênh hay chỉ là triêu chứng, và các loại thuốc tiêu hủy 
| chúng van không giúp bệnh nhân tốt hơn. 


2 Não that bi dan 


Co rút vỏ não 
F hiê 
nghiêm trọng 


BO NAO CUA NGUÒI MAC 
CHUNG ALZHEIMER 


BO NAO 
KHOE MANH 


SSE 


See 


| 


Pu 


Khoang dưới nhện 
dẫn rộng, phan ánh 
thể tích não giảm 


Một quá trình suy giảm chậm? 
Khi chúng ta già đi, bộ não sẽ kém linh 
hoạt và khả năng tập trung bị ảnh hưởng. 
Điều này khiến việc học tập trở nên 

khó khăn, mặc dù không phải là không 
thể. Trên thực tế, học hỏi những điều 

mới trong suốt cuộc đời giúp củng cố các 
synap thần kinh, làm bộ não khỏe hơn và 
có thể ngăn chan sự suy giảm nhận thức. 
Tuổi tác cũng đem tới một vài lợi ích: nhìn 
chung, người lớn tuổi có cách nhìn vấn đề 
rộng hơn, họ sử dụng kinh nghiệm sống 
để giải quyết các vấn dé. 


Các kỹ năng và khả năng 

Nghiên cứu theo chiều dọc Seattle 
đã theo dõi một số người trưởng 
thành suốt 5O năm. Kết quả cho thấy 
các kỹ năng như vốn từ hay kiến thức 
chung tiếp tục được cải thiện trong 
suốt cuộc đời. 
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Lượng chất xám và 
chất trắng giảm làm 
tăng kích thước các 
não thất 


BỆNH ALZHEIMER 
CÓ THỂ ĐIỀU TRỊ 
KHÔNG? 


Điều trị bằng thuốc có 
thể làm chậm quá trình 
tiến triển của bệnh và 
kiểm soát các triệu 
chứng, nhưng người ta 
vẫn chưa tìm ra cách trị 
khỏi Alzheimer. 


BỘ NÃO CỦA “NHỮNG NGƯỜI 
LAO HÓA SIÊU DANG” MANG 
DÁNG VẺ TRẺ TRUNG CẢ ĐỜI 


Phản ứng nhanh với Vốn từ tiếp tục 
<= các kích thích là ky tăng cho tới khi 
năng bị giảm đầu tiên già 


seta N 


CHÚ THÍCH Ở tuổi trung niên, 
@ Suy luận Khining "09 silias ; 

' s6 hoc ướng không gian 
NT, ngừng cải thiện 


@ Định hướng @ Khả năng 


không gian ngôn ngữ Khả năng số học 
Tấc độ Trí nhớ yêu cầu trí nhớ 
tri nhận ngôn ngữ làm việc, thường 


suy giảm theo tuổi 


Khi chúng ta gia di, tốc độ tu duy 
cũng như trí nhớ làm việc đều 

suy giảm (xem trang 135). Một số 
người bị suy giảm nghiêm trong 
hay thậm chí là sa sút trí tuệ (xem 
trang 200), nhưng, điều này không 
phải là không thể tránh khỏi. Trên 
thực tế, khi chúng ta già đi, một 
vài khả năng nhận thức có thể 
được cải thiện, ví dụ như sự hiểu 
biết tong thể về cuộc sống. 

Chúng ta được thừa hưởng một 
mức độ nhận thức cơ bản từ cha 
me, nhưng bộ gen còn bị anh 
hưởng bởi môi trường sống và 
những trải nghiệm cuộc sống bao 
gôm dinh dưỡng, sức khỏe, giao 
dục, mức độ căng thằng và các mối 
quan hệ. Các hoạt động thể chất, 
xã hội và kích thích trí tuệ cũng 
đóng một vai trò quan trọng. 


Ngăn chặn sự thoái hóa 
Chúng ta cần rất nhiều bước để 
bảo vệ sức khỏe của bộ não. Một 
chế độ ăn nhiều rau củ, hoa quả, 
chất béo có lợi và dinh dưỡng (xem 
trang 54-55) cùng với hoạt động 
thể chất vừa phải nhưng thường 
Xuyên sẽ giúp cho bộ não và cơ thể 
khỏe mạnh. Các bài tập thể dục 
nhịp điệu hay chạy bộ làm chậm 
sự suy giảm trí nhớ và tốc độ tư 
duy theo tuổi tác. 

Có thể bảo vệ sức khỏe bộ não 
bằng cách tránh sử dụng các chất 
gây nghiện như rượu và thuốc lá. 
Hút thuốc có thể làm tőn thương 
vỏ não. Nếu uống rượu, hãy uống 
trong giới hạn cho phép và đảm 
bảo có ft nhất hai ngày trong tuần 
không uống rugu. 

Hãy giữ cho trí óc của bạn luôn 
được kích thích. Bất kỳ thử thách 
trí tuệ nào liên quan đến học tập 


- từ sửa nhà cho đến nấu ăn, hay 
giải đố - đều có thể duy trì khả 
năng nhận thức. Nên cân nhác 
việc học một ngôn ngữ mới vì 
những người nói được hai ngôn 
ngữ trở nên thường có khả năng 
nhận thức tốt hơn những người 
chỉ nói được một ngôn ngữ. 


Tóm lại, có thể lam cham quá trình 
suy giảm nhận thức do lão hóa 
bang cách: 

e Pam bảo cho não bộ luôn được 

cung cấp đầy đủ oxy và dinh 

dưỡng. 

Tránh tiếp xúc với các chất có 

ảnh hưởng đến hệ thần kinh 

như rượu và nicotine. 

e Rèn luyện cơ thể bằng cách 
xây dựng thói quen vận động 
hằng ngày. 

e Rèn luyện trí tuệ bằng cách 
học những kỹ năng mới. 


Làm thế nào để làm chậm 
quá trình lão hóa 


Khi chúng ta già, tư duy và trí nhớ ngắn hạn có thể trở nên 
kém hiệu quả. Tuy nhiên, chúng ta tiếp tục học tập cho đến 
lúc chết và có thể thực hiện các biện pháp tích cực để giữ cho 
não bộ luôn hoạt động tốt ở bất kỳ độ tuổi nào. 


Dinh dưỡng cho não 


Giống như các cơ quan khác, bộ não con người cần 
được cung cấp nước và các chất dinh dưỡng liên tục 
để duy trì sự khỏe mạnh và có đủ năng lượng để 


thực hiện chức năng một cách hiệu quả. 


Nuôi dưỡng não 


Một chế độ ăn khỏe mạnh có 

lợi cho cả tỉnh thân và thể chất. 
Carbohydrate phức tạp cung cấp 
nguồn năng lượng ôn định; chúng 
có trong bánh mì nguyên cám, 
gao lứt, các loại đậu, khoai tây và 
khoai lang. Các chất béo có lợi rất 
cân thiết để duy trì các tế bào não, 
chúng có trong dâu cá, dâu thực 
vật và các thực phẩm từ thực vật 
như bơ và hạt lanh. Protein cung 
cấp các amino acid. Trái cây và rau 
xanh cung cấp nước, các vitamin 
và chất xơ. 


| Các tế bao não cần được cung 
| cấp nước đầy đủ dé thuc hiện | 
| chức năng hiệu qua. Cac | 
| nghiên cứu đã chi ra rang mat | 
| nước có thé làm suy giảm kha 
| nang tap trung và hoạt dong 

tâm than, gay anh hưởng tiêu | 
| cực đến trí nhớ. Mot phan 

| nước vào cơ thể từ thức än | 
| chúng ta ăn, nhưng uống vài | 
| cốc nước mỗi ngày sé rát có 
| lợi cho việc duy trì lượng nước 

| ón định. | 
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Các nguồn 

dinh dưỡng 

Trái cây tươi và rau, Ae AN 

các loại đậu và dau hè CÁC LOẠI 

lăng, ngũ cốc nguyên Çz >>. HATDAU < 

cám, chất béo có lợi Cơ, ¬> wu - 
nhu dau 6 liu, oo P CNG hic a “3 
cá (ví du: ca hồi), tất DVậny ae : 73 ri 
cả đều cung cấp các Carboy HAT VÀ px 2 É 

chất dinh dưỡng quan “=. ph zS TVA RAU CU CHỮ 


trọng cho não bộ. ức hợp, vitamin B, chất xơ 


60% NAO LA 
CHẤT BÉO VA 
NÓ CẦN ĐƯỢC 
CUNG CẤP 
NĂNG LƯỢNG 
ỔN ĐỊNH 


CẤU TRÚC CỦA NÃO BỘ 
Dinh dưỡng cho não 
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Các chất đỉnh dưỡng thiết yếu 


Một số chất dinh dưỡng từ thức ăn được cho là có vai trò cải thiện 
hoặc duy trì các chức năng riêng biệt của não bộ. Các chất đó bao 
gồm vitamin và chất khoáng, acid béo omega-3 và omega-é, chất 


94/595 


chống oxy hóa va nước. Cac chất dinh dưỡng thiết yếu nay giúp cho 
các tế bào não được khỏe mạnh, cho phép các tế bào truyền tín hiệu 
nhanh chóng và hiệu quả, làm giảm sự phá hủy do viêm nhiễm và 
các gốc tự do (các nguyên tử có thể phá hủy tế bào, protein và ADN), 
đóng thời giúp cho các tế bào hình thành các liên kết mới. Chung 
cũng có thể thúc đầy sản sinh và hoạt động chức năng của các chất 
dẫn truyền thần kinh. Kết quả là, thường xuyên ăn thức ăn chứa các 
chất dinh dưỡng này có lợi cho trí nhớ, khả năng nhận thức, sự tập 
trung và tâm trạng. 


Acid béo 
omega-3 và 
omega-6 


Vitamin B 


Amino acid 


Chất béo 
không bão 
hòa đơn 


Giúp duy trì dòng máu và 
màng tế bào trong não; hỗ 
trợ trí nhớ và làm giảm nguy 
cơ trầm cảm, rối loạn cảm 
xúc, đột quy và sa sút trí tuệ 


Vitamin B6, B12 va acid folic 
hỗ trợ chức năng hệ thần 
kinh; choline giúp sản xuất 
chất dẫn truyền thần kinh 


Hỗ trợ sản xuất chất dẫn 
truyền than kinh, hỗ trợ trí 
nhớ và sự tập trung 


Giúp cho các mạch máu 
khỏe mạnh, hő trợ các 
chức năng như trí nhớ 


Bảo vệ các tế bào não 
không bị phá hủy bởi quá 
trình viêm do sự có mặt 
của các gốc tự do; cải thiện 
chức năng nhận thức và trí 
nhớ ở người cao tuổi 


Giữ cho não đủ nước đề 
kích hoạt các phản ứng hóa 
học hiệu quả 


Cá nhiều dầu (ví dụ: cá hồi, 
cá modi, cá trích, cá thu) 
Dầu hạt lanh, dầu cải 

Hạt óc chó, hạt thông, hạt 
dẻ Brazil 


Trứng 

Ngũ cốc nguyên cám như 
yến mạch, gạo lút, bánh mì 
nguyên cám 

Các loại rau cải (cải bắp, 
bông cải xanh, súp lơ, cải 
xoăn kale) 

Đậu thận, đậu nành 


Thịt hữu cơ 
Gia cam nuôi tha 
Cá 


Trứng 
Sản phẩm từ 
Các loại hạt heen hạt giống 


Dầu ô liu 

Đậu phông, hạnh nhân, hat 
điều, hạt phi, hạt hồ đào, hạt 
dẻ cười 

Quả bơ 


Chocolate đen (ít nhất 70% 
ca ao 
Qua mọ 

Qua he Hước trai cây 

Cà phê xay 

Trà (đặc biệt là trà xanh) 
Các loại rau cải 

Rau có màu xanh đậm 

Đậu nành và các sản phầm 
từ đậu nành 

Các loại hạt hạch, hạt giống 
Các loại bơ hạt như bơ lạc, 
bơ vừng 


Nước máy ore biét la 
nước “cứng”) 
Trái cây và rau củ 


Nhiễm sắc thé 


Chúng ta có khoảng 
20.000 gen, chúng 

kết hợp với nhau tạo 
thành các nhiễm sắc 
thể. Trong mỗi nhân 


nhiễm sắc thể tương 


sắc thé thường, và 
một cặp nhiễm sắc 
thé giới tính (tương 
đồng ở nữ giới - XX, 


không tương đồng ở 
nam giới - XY). 
Hầu hết các nhiễm sắc 
thể xuất hiện thành 
từng cặp tương đồng 
Gen là gì? 


Gen là một đoạn trình tự xác định 
của phân tử acid deoxyribonucleic 
(ADN), chứa các ma di truyền 

quy định sự phát triển và các hoạt 
động của cơ thể. Chúng ta được 
thừa hưởng một tô hợp các gen 

đi truyền từ bố và mẹ. Những 

gen nay sản sinh ra các protein 
quy định những đặc điểm của cơ 
thể (ví dụ: màu mát), hoặc điều 
khiển các quá trình xảy ra trong 
cơ thể (ví dụ: các phản ứng hóa 
học). Hoạt động của các gen quyết 
định những đặc điểm này “có” hay 
“không”, hoặc làm cho chúng tăng 
lên hoặc giảm di. 


Di truyền 


Chuỗi ADN tự 
đóng xoắn 


tế bào có chứa 22 cặp 
đồng gọi là các nhiễm 


_ CÓPHÅI - 
CAC GEN LUON LUON 
HOAT DONG? 


Mỗi tế bào mang ADN điều có 
một bộ gen đầy đủ. Nhưng 
có nhiều gen thường chỉ hoạt 
động ở một phần của cơ thể 
ví dụ như não, hoặc chỉ hoạt 
động ở mệt giai đoạn nhất 
định của cuộc đời chẳng hạn 


N nhu thòi tho ãu. y 


ADN va gen 


Phân tử ADN là một mạch kép dài, xoắn 
liên tục được tạo thành bởi các chất hóa 
học gọi là các base - các “ký tự” của 
bảng mã di truyền - trên một “khung 
xương sống” là các liên kết đường- 
phosphat ở hai bên. Khi tế bào phân chia, 
mỗi tế bào con sẽ nhận được một nửa 
ADN từ tế bào mẹ. Bên cạnh đó, chúng 
ta thừa hưởng một nhiễm sắc thé trong 
mỗi cặp từ mẹ và từ bố, vì vậy bố và mẹ, 
mỗi người sẽ di truyền cho ta một nửa 
bộ gen. 


Các base ở mỗi cạnh bên ghép 
cặp với các base bổ sung tương 
ứng ở cạnh cồn lại 


Các cạnh bên của mỗi sợi 
được tạo bởi các phân tử 
đường và phosphat 


và bộ não 


Các gen quy định sự phát triển và các hoạt động 
chức năng của toàn bộ cơ thể, trong đó bao gồm cả 
bộ não. Chúng kết hợp với các yếu tố môi trường để 
hình thành nên các đặc điểm của chúng ta trong 
suốt cuộc đời, ngay từ thời kỳ bào thai đến khi về già. 


Adenin (đỏ) 
luôn liên kết với 
thymin (vàng) 


Bốn loại base gồm: 
adenin, thymin, guanin 
va cytosin - được sắp 
xếp theo một trình tự 

+ + -~ + 
cụ thể, chúng mã hóa 
thông tin di truyền của 
chúng ta 


CAU TRUC CUA NAO BO 
Di truyền va bộ não 5 6 / 5 Z 


Các gen đột biến anh hưởng đến não 
như thế nào? 


Khi tế bào phân chia, ADN soi kép tách thành các | Các gen không trực tiếp điều khiển các hành vi của 
ADN sợi đơn và mỗi base trên ADN sơi đơn sẽ chúng ta, thay vào đó chúng chỉ phối số lượng và đặc 
NI: va Ji liệt BU cà sar an nhiên pai | điểm của các tế bào than kinh, và các tế bào này phối 
sao chép cỏ thé tạo ra những s lêch trong trinh hop te nhau cùng hoạt động để tạo nên chúc neng tam 
tu gen. Những sai lệch này khiến gen mdi tao ra than của chúng ta. Ví dụ, mot SỐ gen quy dinh luong Œe 
môt protein bi bién di hoäc khién nó ngùng hoat chát dan truyén than kinh (xem trang 24), qua dó diéu 
dong. Đột biến có thé phát sinh trong cuộc đời tiết các chức năng như ghi nhớ, cảm xúc, hành vi và ý 
thức. Một gen đột biến có thể không tạo ra protein cần 


heac co thể di truyền từ cha me. ; $ : 
lth ĐIỆt biến xây ra khi thiết cho hoạt động chức năng bình thường của bộ não, 


Cặp Enq” các cặp base bị thay hoặc có thể làm tăng nguy cơ mác các chứng rối loạn 
base gio kn tụ đổi trong quá trình | như là bệnh Alzheimer. Một số đột biến có thể được 
cosò | ADN sao chép | đi truyền từ bố me; hai cách di truyền gen đột biến sẽ 
N được mô ta dưới day. 
x BŐ HOAC ME BŐ HOAC ME 
TEP | Gen trội thuộc MẮC BỆNH KHÔNG MAC BỆNH 
ra trong quá trình sao NST thường 
chép tế bào Trong các kiều 
——— i — rối loạn gen trội 
= Hee nhiém sac Géden 
iT NHAT MOT PHAN BA gn a aA T E Ei chi ce gen 


TONG SO GEN 
CUA CHUNG TA 
HOAT DONG 
CHỦ YẾU Ở NAO 


i binh thuòng 
Huntington, chi S2: Pe 
cần có bố hoặc 
mẹ truyền gen 
đột biến là đã gây 


bệnh cho con. 


NHŨNG DÚA  NHỮNG ĐỨA CON 
CON MẮC BỆNH KHÔNG MAC BỆNH 
Gen lan thuộc nhiễm sắc XI: 
Guanin(xanhda thể thường BO VA MẸ MĂNG 
trời) luôn liên kết với Trong các kiều rối loạn GEN DOT BIEN 


cytosin (xanh lá cây) gen lặn thuộc nhiễm sắc Pe 
thể thường, ví dụ như hội "`. 
chứng Tay-Sachs, bệnh chỉ đe abe. gen 
xuất hiện nếu cả bố và mẹ cả Di kh 
đều truyền cho con gen se RS i 
dot bién. Nguòi mang gen are 


không mắc bệnh nhưng có thường 
thể truyền gen đột biến 
cho con cái. 


Đứa con mắc 

bệnh có hai bản 

sao của gen đột 

biến | | 
| 


Dú 
Những đứa con Fete bị 
mang một gen anh hưởng 


đột biến và một 
gen bình thường 


KHI NÀO GIỚI TÍNH 
CỦA THAI NHI ĐƯỢC 
XÁC ĐỊNH? 


Nhiễm sắc thể giới tính được 
xác định ngay tại thời điểm 

thụ thai. Sự khác biệt về cấu 
trúc vật lý giữa hai giới xuất 
hiện sau khi thụ thai 
7 đến 12 tuần. 


Sự khác biệt về cấu trúc vật lý 


Sự khác biệt giữa giới tính nam và giới tính nữ 
bắt nguồn từ nhiễm sác thể giới tính tại thời 
điểm thụ thai: XX ở giới nữ và XY ở giới nam. 
Trong tử cung, việc giải phóng testosterone từ 
người mẹ trong thời kỳ mang thai sẽ “nam tính 
hóa” một bào thai nam, kích thích phát triển các 
đặc điểm giới tính riêng biệt trong cơ thể và cả 
trong não bộ. Trong giai đoạn trưởng thành và 
phát triển, những khác biệt này sẽ xuất hiện ở 
nhiều cấu trúc não khác nhau (xem bên phải). Sự 
khác biệt về nhận thức và kỹ năng giữa hai giới 
xuất hiện từ thời thơ ấu. Bộ não của nam giới 
trưởng thành trung bình lớn hơn 8-13% so với bộ 
não của nữ giới trưởng thành. Ngoài ra, so với bộ 
não của nữ giới thì bộ não của nam giới trưởng 
thành cũng có xu hướng phát triển đa dạng hơn 
về khối lượng và độ dày vỏ não. 


Bộ não của 
nam giới và nữ giới 


Các nhà khoa học đã phát hiện ra rằng, bộ não của nam 
giới và nữ giới có sự khác biệt rõ rệt về cấu trúc vật lý. Tuy 
nhiên, ảnh hưởng của những sự khác biệt này đến thái độ, 
hành động và phản ứng của chúng ta đối với môi trường 
không phải lúc nào cũng rõ ràng. Những khác biệt của hai 
giới trong cuộc sống có thể phát sinh từ cách sử dụng bộ 
não cũng như từ cấu trúc vật lý của nó. 


TẤT CẢ PHÔI THAI 
ĐỀU BẮT ĐẦU PHÁT 
TRIỂN VỚI BỘ NÃO NỮ 
GIỚI VÀ CẦN 

CÁC HORMON 

BỔ SUNG ĐỂ 

PHÁT TRIỂN 

THÀNH GIỚI 

NAM 


Khác biệt về chức năng 


Bộ não nam giới và nữ giới khác nhau 

về chức năng cũng như cấu trúc. Bộ 

não nam giới dường như thiên một 

bên hơn (có sự khác biệt lớn giữa chức 
năng của bán cầu não trái và phải). Khả 
nang nhận thức của nam giới cũng khác 
nhau nhiều hơn của nữ giới. Những sự 
khác biệt này một phan do cấu tạo của 
các “liên kết than kinh” - mạng lưới kết 
nối giữa các phản của não (xem hình 
dưới). Chúng là kết quả của sự hoạt động 
các hormon và ảnh hưởng từ môi trường 
bên ngoài trong suốt cuộc đời của chúng 
ta. Đặc biệt, môi trường xã hội và các trải 
nghiệm của chúng ta không ngừng tạo 
nên các lối mon thần kinh, giúp chúng ta 
thực hiện các công việc mang tính điển 
hình nam giới hoặc nữ giới. 


Ít sự liên kết giữa Nhiều sự liên kết 
| các bán cầu não hơn trong một bán 
j càu não 


Cac cau trúc cùa bô não 


Giữa bô não nam giới và nữ giới trưởng thành, 
một số vùng có những sự khác biệt nhất định 
về cấu trúc vật lý đã được ghi nhận. Các vùng 
chính được mô tả ở đây. Những sự khác biệt 
này ảnh hưởng đến nhận thức và tâm lý như 
thế nào hiện đang là chủ đề của các nghiên 
cứu khoa học ngày nay. 


Nhiều sự liên kết Ít sự liên kết hơn 
giữa các bán cầu não trong một 
| ban cau não 


Người đồng tinh và người chuyền giới 
được ghi nhận có cấu trúc nao dac 
biết. Ví dụ, một số cấu trúc của vùng 
ha đồi (xem phần trên) khác nhau 


Liên kết than kinh 
giữa nam giới đồng tính và nam giới 
dị tính, và khối bèo sam (liên quan 
đến việc học tập và điều chỉnh cử 
đông) có chứa nhiều chất xám hơn 


2 a ERYN KÝ HIÊU PHI NHI của nữ giới có nhiều sự liên kết hon giữa hai 
ở những người phu nữ chuyển giới so g h báni unao. Namai f 
oa wanes f as UY ÓI i giới được cho là có phản xa 
với những người đàn ông hợp giới. NGUYÊN GI về không gian tốt hơn, trong khi nữ giới giỏi 


Trong một nghiên cứu mô tả hơn 900 bộ não, 
các nhà khoa học nhận thấy rằng bộ não của 
nam giới có khả năng liên kết tốt hơn trong 
phạm vi một bán cầu não, trong khi đó bộ não 


hơn về khả năng chú ý và ghi nhớ từ ngữ và 
khuôn mặt. 


AM NHAC VA BO NAO 


HOI HAI MÃ Ở BO NAO CUA 
NGƯỜI TRUONG THÀNH 
TẠO RA KHOẢNG 700 

NEURON THẦN KINH HH 
MÓI MOI NGÀY 


Gen và môi truòng 


Mỗi người đều được sinh ra với “khuôn mau” ADN được di 
truyền từ cha mẹ của mình (xem trang 56-57): day là yếu tố 
“bam sinh” ảnh hưởng đến các hoạt động của bộ não, chang 
hạn như khả năng nhận thức và hành vi. Tuy nhiên, trong 
suốt cuộc đời của một người, mạng lưới các neuron (xem 
trang 26-27) có thể thích nghi và thay đồi để đáp ứng các trải 
nghiệm thể chất và xã hội (“nuôi dưỡng”). Những ảnh hưởng 
từ môi trường, nếu mạnh mẽ và kéo dài, có thể làm thay đồi 
cấu trúc bộ não và củng ảnh hưởng đến cách thức hoạt động 
của gen - một quá trình được gọi là thay đói ngoại di truyền 
(xem bên cạnh). 


Bam sinh 
và nuôi dưỡng 


Hai yếu tố cơ bản ảnh hưởng đến bộ não là “bẩm sinh” và “nuôi dưỡng), 
đôi khi được coi là hai mặt đối lập nhau. Tuy nhiên, giữa chúng luôn có 
những tác động qua lại diễn ra trong suốt cuộc đời của một người. 


IOI DƯỡ 
` ^ 
(e i MOI TR, 
O, 
Cåc nghiên cúu trên ẹ@ 
trẻ nhỏ cho thấy rằng lớn ey 
lên trong nghèo khó hoac “%4 
thiếu thốn có thé làm giảm rt 
sự phat triển về các lĩnh vuc có + 
liên quan đến trí nhớ, xử lý ngôn bé 
ngu, đưa ra quyết định và tự 
chủ. Ngược lại, sống trong môt |; 
ngôi nhà an toàn, hạnh phúc E 
với những điều thú vị de làm 


dường như làm giảm bớt 
nguy cơ. Di 


MUc 


= oO. 

_ - ¢ Trè chju áp Yo 
-__ ilực về mặt cam < 
xúc kéo daicéthélam ‘ó 
giảm sự phát triền của O 

hạch hanh nhân, hồi hải ma 
và thùy trán, dẫn đến các vấn 
đề về ghi nhớ, cảm xức và học 
tập. Nó hạn chế hoạt động của 
các gen quy định sự phát triền 
của mạng lưới các neuron. 
Tuy nhiên, những áp lực 
“tích cực” vừa phải có 
thể hỗ trợ học tập. 


Cr 
XE 
` 
O 
Một chế độ ăn `, 
uống lành mạnh (xem 
trang 54-55) giàu acid 
béo omega-3, vitamin B và 
các chất chống oxy hóa sẽ 
giữ các mạch máu luôn khỏe 
mạnh, cải thiện lưu lượng máu 
đến não. Các chất dinh dưỡng 
này cũng giúp cải thiện trí 
nhớ và duy trì chức năng 
nhận thức angus cao 
tudi. 


ath Sự cô ¬ 


ảnh hưởng đến sự 
sản sinh các chất dan © 
truyền than kinh, vì vay 
những người ít nhận được sự \ 
quan tâm, tưởng thưởng từ 
các mối quan hệ xã hội thường 
có xu hướng hiéu sai thái độ ©› 
của người khác là đe dọa. Tuy 
nhiên, việc duy trì những mối 
quan hệ xã hội thân thiết 
có thể giúp cải thiện 
trí nhớ và khả năng 
nhận thức. 


AU TRÚC CUA NAO BO 
Tan a va nuôi duong 6 O / Ol 


Thay đổi ngoại di truyền 

Những biến đổi trong quá trình các gen được sử 
dụng (hoặc được biểu hiện) xảy ra trong suốt cuộc đời 
của một người được gọi là thay đồi ngoại di truyền. 
Chúng ảnh hưởng đến chức năng của gen chứ không 
ảnh hưởng đến cấu trúc gen, và có thể di truyền cho con 
cháu, mặc dù chúng có thé chỉ kéo dài một vài thế hệ. O 
não, chúng có thể ảnh hưởng đến các chức năng như học 
tập, ghi nhớ, tìm kiếm sự tưởng thưởng và phản ứng với 
căng thang. Có hai hình thức chính: methyl hóa, tức có 
thêm một hợp chất tham gia vào ADN; và biến đổi histone, 
làm thay đổi sự cuộn xoắn của phân tử ADN. 


Hợp chất methyl đã 
gắn vào một base 
trên phân tử ADN 


Methyl hóa ADN 


TT quá iia nay, mot paan u e 
môt hop chát methyl gån vào m ie ae 
trong các base trong chuỗi ADN của TP ws abe eure 
gen. Hau que là ngăn chặn hoặc han khô, nha F a 
chế hoạt động của gen đó. ong thay đôi 


Những nghiên cứu về các cap song sinh da phat hiện một 
| _ điểm cu thẻ, như chỉ số thông minh, bao nhiêu phần trăm 
| là do di truyền và bao nhiêu phần trăm là do môi trường. 
Hau hết các cặp song sinh đều lớn lên trong cùng mái 
nhà, tuy nhiên, những căp song sinh cùng trứng có gen 
giống nhau 100%, trong khi những cặp song sinh không 
| cùng trứng chỉ có gen giống nhau 50%. Nếu có một đặc 


điềm nào đó được thé hiện rõ rang ở các cặp song sinh 
cùng trứng hơn so với các cặp khác trứng, hoặc xuất 
hiện ở các cặp song sinh cùng trứng nhưng được tách 
nhau ngay khi chào đời, thì điều đó cho thấy rằng yếu tố 
di truyền có ảnh hưởng mạnh mẽ hơn NGHI trường. 


Ê i of 
| 


DUA aan TRONGCAP DUACONTRONG CAP 
j SONG SINH KHONG SONG SINH DUOC 
DUOC NHAN NUOI NHAN NUOI 


Cam nhan thé gidi 


Dé sinh tồn, chúng ta phải có khả năng 
phản ứng, tương tác với các kích thích 
tạo nên bởi những hiện tượng vạt lý, 
hóa học và sinh học - những hình ảnh, 
âm thanh, mùi, vị và xúc giác. Các thụ 
cảm trong cơ thể thu nhận những tin 
hiệu đó rồi truyền chúng về não để 


phân tích. 

Các giác quan 

Mỗi giác quan có một hệ thống các cơ quan thụ cảm 
riêng. Hau hết chúng nam tập trung tại một vùng cơ 
thể, chỉ trừ xúc giác được trải rộng kháp bề mặt da 
cũng như bên trong cơ thể. Dù các neuron và thụ thể 
cho mỗi giác quan gan như được biệt hóa cho riêng 
giác quan đó nhưng đôi khi chúng có thể chồng lấp 
lẫn nhau. Những thông tin cảm giác liên tục “oanh 
tạc” não bộ, tuy nhiên chỉ một phản được ý thức tiếp 
nhận. Dù vậy, các thông tin “vô thức” vẫn có thể định 
hướng hành động của chúng ta, đặc biệt trong trường 
hợp của giác quan thứ ó - cảm giác bản thể, cảm giác 
tư thế vị tri, có vai trò truyền thông tin vê vi trí co 
thể trong không gian. 


KHỨU GIÁC SẼ 
NHẠY CẢM HƠN KHI 
CHÚNG TA ĐÓI 


Cảm giác kèm là trang thái khi một 
kích thích đồng thời được xử lý bởi 
hai hay nhiều giác quan. Tình huống 
thường gặp nhất là khi ta nhìn một 
số hay một từ thành một màu. Mỗi 
người có cảm giác kèm sẽ cỏ liên hệ 
màu sắc riêng. Hầu như mọi tổ hợp 
giác quan đều có thể bị ảnh hưởng 
bởi tình trang này. Tổ hợp từ ba giác 

quan trở lên khá hiếm gặp. 


Mỗi nét nhạc gắn với một 
ae A 
màu sắc khác nhau 


CHUC NA UA NAO VA CAC GIA 
essa ALE 
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Các vùng giác quan của vỏ não 
Thông tin từ các thụ thể giác quan đi tới 
những vùng khác nhau trên vỏ não. Dù 
các khu vực này nằm riêng rẽ, chúng 
vẫn có thể phản ứng lại trước kích thích 
từ những giác quan khác. Ví dụ, trong 
môi trường ft ánh sáng, các neuron thị 
giác sẽ phản ứng tốt hơn nếu có âm 
thanh đi kèm. 


CÓ TẤT CẢ 
BAO NHIÊU 
GIÁC QUAN? 


Tính cả 6 giác quan được mô 
tả trên đây, các nhà khoa học 
ch rằng cô khoảng 20 giác 
quan, dựa trên số loại thụ thể 
khác nhau trong cơ thể. 


Nhin 


Thị giác là quan trọng nhất. Nó thu nhận anh sáng 
phản chiếu từ vat thể và truyền thông tin này về 


_VÌ SAO _ 
CHÚNG TA NHẮM 
MẮT KHI HẮT HƠI? 


Một kích thích từ mũi tác 


não qua thần kinh thị giác. 
động lên trung tâm điều hòa 
tại thân não sẽ gây co cơ 
Cấu trúc của mắt lan tỏa, bao gồm cả các cơ 


mi mắt. Điều này khiến bạn 
phải chớp mắt tạm thời. 


Nhãn câu có đường kính khoảng 2,5 cm. Ở phan sau mát là võng 
mạc chứa các tế bào nhạy sáng. Chúng kết nối với thân kinh thị 
giác thông qua các neuron. Khoảng không trong nhãn cầu chứa 
đây một loại chất như thạch. Phân trước nhãn câu có một lỗ 
trống (đông tử) và thủy tinh thể trong suốt phía sau. Bao quanh 
đồng tử là một vòng cơ có màu gọi là mống mắt giúp kiểm soát Nhãn cầu được Các tia đan chếo 
lượng ánh sáng di vào mat. Giác mạc là một mang trong suốt bao ae phủ bởi tạo ra hình ảnh 
phủ tất cả và hợp nhất với lớp màng màu tráng - củng mạc ky len đảo ngược trên 
- ởphía ngoài. khóc Su 3 


Các tia sáng bắt 
đầu bị bé cong 
(khúc xạ) khi đi 
qua không khí 


vào giác mạc 


ÁNH SÁNG 


Nhìn mọi thứ 
Con mắt có thể cung cấp 
cho não một lượng chỉ tiết 
đồ sộ ve những gine dang 
thấy. Tuy nhiên, hình ảnh 


Giác mạc là một 


mà não thu nhận đều bị đảo mang trong suốt h 
ngược nên chúng phải được bao phủ phần Màng bồ đào là 
lật lại thì chúng ta mới có trước của mắt một lớp màng giàu 


mạch máu bao 


thể hiểu được. 
quanh võng mac 


«>» Thủy tinh thể và sự hôi tu 
Sau móng mắt là thủy tính thể có chức 
năng bẻ cong tia sáng dé tạo nên hình ảnh 


@$» Anh sang đi vào mắt 
Ánh sáng đi qua giác mac và 


ae ko seca EES pod tại võng mạc. Thủy tinh thé được liên kết 
một vòng cơ có màu sắc, co dan với các cơ, cho phép nó thay đồi hình dạng: 
a xep lại khi nhìn vật thé ở xa và dày lên khi 


tùy theo lượng ánh sáng đi vào. quan sát vật thề gần. 


CHUC NANG CUA NAO VA CAC GIAC QUAN 
Nhin 


CHU THICH 7 
Các mũi tên màu tím 
chỉ hướng di của tia 
sáng. Các mũi tên xanh 
và đen chỉ tín hiệu thần 
kinh đi tới dây than 
kinh thị giác. 


ye —> Các tia sáng 
+++ => Trắng và đen 


:++ — Mau sắc 
"`. ..s. 
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Tia sáng ởi tới phía sau 
võng mạc 
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Tế bao que hoạt động 
trong phổ màu xám, đáp 
ứng với cường độ ánh 
sắng; chúng cho phép ta 
quan sat trong điều kiện 
ánh sáng kém 


Đáp ứng lại ánh 
sắng mau xanh 


Tín hiệu đen rage! 
trắng di từ võng lá, đỏ hay xanh 
mạc tới thần ; lam, té bào nón 
kinh thi giác 5 CÁC TẾ BÀO tr lợi ie 
BM THE ANH sự G THAN KINH chúng cần tak 
Tế bào hạch " THỊ GIÁC sáng mạnh để 


Tín hiệu 

` Pa . 
mau sắc di 
từ võng mac 
tới thần kinh 
thị giác 


Tế bào 
lưỡng cực 


Võng mạc 

Võng mac được tao 
nên từ ba lớp. Các tia sáng đi 
qua hai lớp đầu tiên - những 
tế bào hạch và lưỡng cực 
trước khi tới lớp thứ ba chứa 
các tế bào hình que và hình 
nón nhạy cảm với ánh sáng. 
Chúng chuyền các tia sáng 
thành tín hiệu thần kinh. 


Dây thần kinh 
thị giác truyền 
tín hiệu từ cảm 
biến ánh sáng 
tới não bộ 


| Đề kết nối với nao, các soi thần kinh từ 
yong mạc phải đi qua phần sau mắt dé 
tạo thành thần kinh thị giác, do đó tạo nên 
một “điểm mù”, nơi không cỏ các thụ thể 
ảnh sáng. Chúng ta không phát hiện ra 
điều này là bởi mỗi mắt đều tao ra thông 
tin về hình ảnh và não sử dụng thông tin 
từ mắt còn lại để hoàn thiên hình ảnh đó. 


NHÃN CẦU CỦA 
CHÚNG TA GIỮ 
NGUYÊN KÍCH 
THƯỚC SUỐT 


đi ra 


kinh 


Tế bào hình que 
và hình nón 


Điểm mù là nơi 


các sợi thần - 
thị giác = 1 


tạo ra tín hiệu 


Lớp các tế bào 
Lá ra ˆ 
sac to tạo nen 
phần sau của 

vỗng mạc 


4) Tín hiệu thần kinh tới 
não 

Những tín hiệu thần kinh 
kích thích các xung động 
trong những tế bào hạch và 
lưỡng cực nối trực tiếp với 
thần kinh thị giác. Các tín 
hiệu thần kinh truyền theo 
day than kinh thị giác về não. 


Sits: toi “serie we 


của các 


MAT NGƯỜI 


CUỘC ĐỜI 


Nhận dang khuôn mặt 


7 Các đường nét liên quan tới 
TÌ O t 1ac khuôn mặt được gửi tới vùng nhận 
dạng khuôn mặt và hạnh nhân não. 
Tại đây các chỉ tiết được truy xuất và 
nhận dạng một cách nhanh chóng. 


Các tín hiệu thần kinh từ mát phải đi 
hết chiều dài não để tới được khu vực 
chuyên biệt xử lý tín hiệu loại này. 
Khu vực đó được gọi là vỏ não thị giác. 


Nhân gối ngoài i 


e wal ER »., so hs a : 
Cấu trúc của vỏ não thị giác | noiho nãờ thị giri 
Vỏ não thị giác có ở cả hai bán cầu ` cáchecó ý thức _ 
và được chia nhỏ thành 8 khu vực tân h ka 
chính, mỗi khu vực có chức năng ` "#ừ lý các biểu cam 


riêng biệt (xem bảng ở trang bên). 
Các tín hiệu đi từ võng mạc (xem 
trang 66-67) qua đôi thị và nhân gối 
ngoài tới vỏ não thị giác sơ cấp (V1). 
Sau đó, dữ liệu gốc được truyền qua 
nhiều vùng thi giác với các chức 
năng phân tích chỉ tiết khác nhau 
như hình đáng, màu sác, chiều sâu 


_ của Khuôn ma 
ty HẠCH ; 


~N 


KINE 


] NHAN DANG 
THI GIAC 


KHUON MAT 


4 kohi : Nite ae? ~ 
và chuyển động trước khi hợp nhất eat peeps "mạc —— Thần kinh thị giấc truyền 
bộ rar g amg tin hiéu than kinh tói não 
dé tạo thành hình ảnh. Một số vùng chuyển ánh sáng thành 
cung cấp thông tin giúp chúng ta tín hiệu thần kinh 
ngay lập tức nhận ra những vật thể 1 Từ nhãn cau tới vỏ não thị giác 7 — S 
quen thuộc, các vùng khác lại có Dg liệu từ nhãn cầu truyền theo thần CHỦ THICH 
chức năng định hướng không gian kinh thị giác tới giao thoa thị giác (xem phía ` => Thông tin từ mắt 


dưới), từ đó một phần dữ liệu được truyền 


hoặc thực hiện kỹ năng thị giác-vận sang bên não đối diện. Các tín hiệu sau đó 


Con đường nhận diện 


động. đi tới nhân gối ngoài rồi được chuyền tới vỏ b 7 khuôn mặt F 
não thị giác đề xử lý. ====sẹ(qờggt 
Thị ic lâ a Một nữa sé tin 
eee lap the hiệu di tới bán cầu 
Khả nang nhìn vật thể dưới dang 3D (gọi là thị Nhân gối bo sử £ cùng bên, nửa còn Hinh anh 
giác lập thể) được tạo nên nhờ hai con mắt cùng ngoài ~BAN CẤU NÃO lại cắt chéo sang của vật thể 


nhìn thằng về phía trước và chuyển động cùng 
nhau. Do mỗi mat nam hơi cách nhau nên sẽ 
ghi nhan những hình ảnh khác nhau, du chúng 
có chút chông lấp. Não xử lý thông tin về hình 
ảnh từ mỗi mát để tạo ra một bức tranh chung. 
Nó dùng những trải nghiệm sẵn có dé tăng tốc 
quá trình xử lý và lấp day những lỗ hồng trong 
hình ảnh nếu có. 


Đổi bên 


Tại một điềm cắt chéo gọi là giao thoa thị Cac sợi true 
giác, các sợi trục thần kinh từ bên trái mỗi thần kinh tách 


x 


bên con lại ; từ mat trái 
: a) = | 


Thần kinh k Hinh anh cùa 


võng mac gặp nhau và đi tiếp về vỏ não „ ra phía sau ZS s¬vuÃt 

thị giác bên trái. Tương tự, các sợi thần nhân gối ngoài BAN CẦU NAO? thi giác hội vật thể từ mắt 
kinh từ bên phải mỗi võng mac cũng găp và téa ra để tới tụ tại giao phải 

nhau để đi về vỏ não thị giác bên phải. CS veng cue thoa thị giác 


vỏ não thị giác 


Một vài vùng xử 
lý tín hiệu thị giác 
uốn cong quanh 
phần sau của não 
để vào rãnh liên 
bán cầu 


Vỏ não thị giác 
nam tại 
thùy chẩm 


2 Vỏ não thị giác 
Các tín hiệu thần 
kinh đi qua nhiều lớp của 
Vỏ não, mỗi lớp lại xử lý 
va cung cấp thêm thong 
tin về hình ảnh. Mất 
khoảng nửa giây đề hình 
ảnh được xử lý và ý thức 
của ta lĩnh hội được. 


hop hình ảnh từ thị oO 
trường mắt trái và E 


mắt phải 


Bo linh trưởng có thi trường 
lap thé rất lớn và có kha nang 
ước lượng khoảng cach tốt 
hơn động vật ăn cỏ hay hầu 
hết các loài chim. Tuy nhiên, 
chúng có một vùng mù ở sau 
lung va chỉ có thé quan sat 
được bang cach quay dau lại. 
Nhóm động vat có mắt nằm 
ở hai ben dau có thi trường 
2D réng hơn và kha nang 
cảnh giác chung quanh tốt 
hơn. 


Thị trường mắt trái 


VỎ NÃO THỊ GIÁC 
RẤT MỎNG, CHỈ 
KHOẢNG 2 MM 


V1 


v2 


VÙNG 


CHỨC NANG CUA NAO VÀ CÁC GIÁC QUAN 
Vỏ não thị giác 


V3A, 


V3D, VP 


V4D, 
V4V 


v5 


V6 


V7 


vs 


2 


THO 


Thị trường mắt phải ® Thị trường hai mắt 


68/6? 


..- 


CHỨC NĂNG 


Đáp ứng lai các kích thích thị 
giác 

Truyền thông tin và đáp ứng 
với các hình dang phức tạp 
Nhận dạng các góc và sự cân 
đối, kết hợp chuyển động và 
phương hướng 

Đáp ứng với màu sắc, sự điều 
hướng, hình dạng và chuyền 
động 


Đáp ứng lại chuyền động 


Phát hiện chuyền động ở vùng 
ngoại vi của thị trường 


Liên quan đến nhận thức sự 
cân xứng 


Có lẽ liên quan đến xử lý màu 
sác 


NGƯỜI 


Vùng mù 


Cách chúng ta nhìn 


Nhìn vừa là hoạt động có chủ đích vừa là hoạt động vo tht. TRE SƠ SINH CHỈ 
Mỗi loại lại đi theo đường dẫn truyền khác nhau trongnão CÓ THỂ NHÌN 

Con đường có chủ đích giúp ta nhận biết các vật thể, trong À 

khi con đường vô thức định hướng các hoạt động. THAY OI RÁN G, 


Sử: = Đường et 
Theo dau tin hiéu dan truyén mm... _ AC 
: Mees : oe thị giác tách LÁT asin ge ng Ae 
Thông tin thi giác khi được xử ly nana s ì định vị trí của vật 


thể so với người 


bởi các lớp khác nhau của vỏ não vùng tế bào quan sát 


thi giác (xem trang 68-69) sẽ chia V3 g 
làm hai đường dan truyền: con đường é 
phía trên, hay phía lung, và con đường phía 
dưới, hay phía bụng. Người ta van chưa 

biết rõ hai con đường tách khỏi nhau tại vị 
trí nào. Con đường phía lưng có chức năng 
nhân cảm không gian, cho biết vị trí của ta 
Và cách ta chuyển động so với những vật 
xung quanh. Trong khi đó con đường phía 
bụng giúp ta xác định, phân loại và nhận 
điện những gi quan sát được. Con đường 
phía lung hữu ích trong việc xác định 

| những tinh thé quan trong, đặc biệt khi can 
hanh dong tuc thoi dé tranh hiém nguy, vi 
dụ như khi tránh khỏi một vật dang bay tới. 
Khi điêu này xảy ra, con đường phía bụng 
chỉ mang vai trò thứ yếu vì những thông Vi AC koe j 
tin nó truyên tåi không giúp ích nhiêu. Con đường phía bụng | < Tông z 


: 
CHÚ THÍCH 


Con đường phía lưng 


CHUC NANG CUA NAO VA CAC GIAC QUAN 
Cach chung ta nhin 


Thi giác có ý thức 

Con đường phía bụng đính thêm 
nhiều thông tin về vat thé, ví dụ 
như màu sắc và hình dạng. Các 
thông tin này đi về thùy thái 
dương, đối chiếu với ký ức thị giác 
đề hő tro nhận dạng. Đây là nơi 
mà kích thích thị giác trở thành 
tri giác có ý thức. 


Thị giác vô thức 

Con đường phía lưng mang 
thông tin thị giác đi về thùy 
đỉnh, qua các vùng có chức 
năng tính toán vị trí, thời gian 
và chuyền động của vật thé dé 
từ đó đưa ra kế hoạch liên quan 
tới vật thể ấy. Tất cả những 
điều này xảy ra mà không cần 
suy nghĩ có ý thức. 


MẤT NHẬN DẠNG 
KHUÔN MAT LA GÌ? 


Đây là tình trạng mất khả 
năng nhận dạng khuôn mặt, 
kể cả của các thành viên 
trong gia đình và thường 
là hậu quả của tổn thương 
thùy thái dương dưới. Bệnh 
nhân mắc tình trạng này 
phải học nhận diện 
người bằng 
cách khác. 


© © Bộ não bị thu hút 
Trị g 1ac bởi khuôn mặt đến 
nỗi ngay cả những 
bức ảnh cũng sẽ 
Do xử lý thị giác chỉ diễn ra trong vài micro giây nên cũng được phân tích 
không ngạc nhiên khi bộ não của chúng ta đôi khi gặp rác 
rối trong việc cát nghĩa những thông tin được đôi mat gửi tới 


và từ đó khiến ta phải đặt dấu hỏi về những gì mình đang | | 
nhìn thấy. BX} é 
Xử lý một khung cảnh TK, ua 
$ Những chỗ cửa mở sẽ được 
Khi quan sát một khung cảnh, dò xét, có lẽ là để xác định 
chúng ta không thực sự quan sát nguy cơ có kẻ xâm nhập 
toàn bộ khung cảnh ấy. Thay vào đó, Hành động chỉ trỏ 
đôi mát liên tiếp quét những chum cũng thu hút sự ke 
cảnh nhỏ mà bộ não cho là đáng chú ý vào một vật A: 


chú ý. Phan còn lai cua khung cånh ae An N ; 
sẽ mờ di cho tới khi su chu ý được 

chuyển sang vùng cảnh mới. Khuôn 

mặt thường là điểm tập trung chính 

của khung cảnh. Bộ não được lập f 
trình dé tìm kiếm khuôn mặt nên có 

xu hướng nhìn nhiều thứ ra khuôn 
mat, ví dụ như những vết cháy sém 
trên miếng bánh mì nướng. Trong 
khi các chỉ tiết của vật thể đang 
được phân tích kỹ, bộ não chủ động 
ghép nối câu chuyện của khung 


Mắt quét ngan 
cảnh, hoàn thành nội dung cho từng qua vàn: nhà, dùng 
vat thể. lại khi thấy một 

vật can nhưng 

Tìm kiếm các chỉ tiết không đủ lâu để 

Nhìn vào một bức tranh phức tạp, như quán Bô não sé tìm kiếm quan sat no 
café hình bên chẳng hạn, sẽ kích hoạt các những dấu hiệu 
quá trình phân biệt vật thé đích (như người) của một mối quan 
ra khỏi nền cảnh và rồi chọn lựa phan nào hệ bằng cách quan 
của vật thé dé tập trung phân tích. sát khuôn mặt từng 
: người va cách họ 


t tac với nhau 


_VÌ SAO | 
f CHUNG TA NHÌN 
THẤY NHỮNG KHUÔN 
MAT KHI QUAN SÁT CÁC 
VẬT THỂ VÔ TRI? 


Ảo ảnh khuôn mặt (nhìn thấy 
khuôn mặt dù chúng không thực 
sự tồn tại) có thể là một bản 
\ năng sinh tồn đảm bảo chúng ta 
\ luôn cảnh giác khi thấy những / 
é_ dấu hiệu không thân thiện / 
D cua kè thù hay í 
thú san mồi. 


Bộ não hướng đôi mắt 
tới phần khung cảnh 
mà nó cho là đáng 
chú ý - đặc biệt là các 
khuôn mặt 


CHỨC NANG CUA NAO VÀ CÁC GIÁC QUAN 

Tri giác 72 / đối 
Ảo giác 
Ảo giác xảy ra khi những gì mắt thấy được não diễn giải theo cách 
khác với bản chất của hình ảnh thực tế. Do phải nhận rất nhiều 
tín hiệu gửi về tranh đua với nhau nên não có xu hướng tìm kiếm 
những dạng hình ảnh quen thuộc. Nó cũng dự đoán điều gì sẽ xảy 
ra tiếp theo dé bu trừ cho khoảng thời gian mất đi trong quá trình 
xử lý thông tin. Hai lý do trên có thể khiến bộ não nhận dạng 
nhầm một kích thích thị giác. Ảo giác có thể thuộc một trong ba 


nhóm: sinh lý, nhận thức và vật lý. 


MANG LƯỚI HERMAN 


Sinh lý 

Ảo giác sinh lý xảy ra do sự tranh 
đua hoặc do cường độ mạnh quá 
mức của các kích thích thi giác như 
do sáng, mau sắc, chuyền động và 
vị trí. Quan sát hình phía trên, các 
chấm xám dường như xuất hiện tại 
những điềm giao nhau mỗi khi mắt 
ta lướt qua, nhưng lại biến mất khi 
ta nhìn chằm chằm vào chúng. 


Anh sáng bị 
khúc xạ khi 
đi ra khỏi môi 
trường nước 


Vị trí của cá mà mắt 
quan sắt được 


SG 


KHUC XA 


vat ly 

Ao giác vat lý là loai ảo giác tao ra do 
tính chất quang học của môi trường 
xung quanh, đặc biệt là môi trường 
nước. Não không thé nhận ra cách tia 
sáng bị bẻ cong khi đi qua môi trường 
phân cách giữa nước và không khí, vì 
thế nó quan sát thấy con cá nằm về 
phía sau hơn thực tế. 


A 
T 
G~ d 


TAM GIÁC KANIZSA 


Nhận thức 


Ảo giác nhận thức xuất hiện nếu 
bộ não tự giả định về chuyền động 
hoặc phối cảnh khi quan sát một 
vật thể. Đôi khi chúng có thé khiến 
não hoán đồi hai hình ảnh khác 
nhau hoàc quan sát thấy một hình 
vốn không tồn tai. 


MỘT SỐ ĐỘNG Ứ 
VẬT CÓ VÚVÀ “ese, 
CHIM CŨNG BỊ y & 
ĐÁNH LỪABỞI Yb 
ẢO GIÁC 


Cách chúng ta nghe 


Thế giới đầy áp tiếng ồn. Nó truyền đi dưới dạng sóng âm 
trong không khí đến tai chúng ta. Ở đó, chúng được chuyển 
thành các xung điện và gửi đến não để giải mã thành âm 
thanh có ý nghĩa. 


Hứng âm thanh 


Nghe liên quan đến sự chuyển đổi sóng âm thành xung điện 
mà não có thể diễn giải. Sóng âm được truyền từ tai ngoài vào 
tai giữa gây rung động một loạt xương và màng. Những rung 
động nay sau đó di đến ốc tai, tại day chúng trở thành xung 
điện. Sau đó, chúng được chuyền đến than nao và đồi thị, nơi 
tri nhận hướng, tần số và cường độ. Dữ liệu sau đó được gửi tới 
và xử lý bởi vỏ não thính giác trái và phải. Bên trái xác định 
âm thanh và ý nghĩa của nó, trong khi bên phải đánh giá tính 


chất của âm thanh. 
A Rung động khiến các 
xương va vào nhau — 
Sống âm truyền «| ee ee, s 
qua không khí = tt cane XƯƠNG DE 
A ỐNG TAI 
bì CÁC XƯƠNG NHỎ 
ọ ` (XƯƠNG TẠI GIỮA) | 
x Bey 
P i XUONG BAN DAP 
q Tai ngoài 2 Ống tai Cha SE DNHZiệc 2% N 
Sóng am được tai Sóng âm truyền dọc theo ống tai | 
ngoài hứng và đưa vào đến màng nhĩ. Ống tai được lót bằng > as 
trong qua 6ng tai. những sợi vi nhung mao giúp loc các + Cửa số tròn“ „ 
vật thể lạ. Crs 
Va 
Vòi Eustache nối tai giữa —“ 
với mỗi va miệng 
3 Mang nhi 4` Các xương nhỏ 
Màng nhĩ là một lớp Các xung đông được truyền 
mô sợi mỏng tạo thành qua màng nhĩ đến một nhóm | 
hàng rào ngăn cách giữa xương liên kết với nhau gọi là 
tai ngoài và tai giữa. Nó các xương nhỏ, gồm xương búa, 
rung khi sóng âm đi vào xương đe và xương bàn đạp. Các 
ống tai và đập vào nó. xương bàn đạp đầy và kéo cửa số 


bầu dục, giúp truyền âm thanh 
đến tai trong. 


CHUC NANG CUA NAO VA CAC GIAC QUAN 
Cach chung ta nghe 


741 15 


Trên một con phố nao nhiệt có 
rất nhiều âm thanh lẫn lôn, nhưng 
ban vẫn cỏ thể nghe thấy ai đó nói 
chuyên bên cạnh bạn. Đó là do 
vùng thính giác sơ cấp có thể lọc 
ra những âm thanh không cần thiết 


9 Vùng thính giác sơ cấp 
Sau quá trình xử lý trung gian 
ở đồi thị, vùng thính giác sơ cấp diễn 
giải các đặc điềm của từng loại âm 
thanh và cùng với các vùng vỏ não 


Tiếng ồn 
> 
nên được 


lọc ra 


và tăng cường tín hiệu mà ta muốn 
nghe. Điều này được thực hiện bằng 
cách giảm đáp ứng với các âm thanh 
liên tục, chẳng hạn như tiếng xe cô, 
đồng thời tăng cường các âm thanh 
sống động, chẳng hạn như tiếng nói 
chuyện, và tích cực lắng nghe chúng. 


Cơ quan Corti (phần xoắn 


ốc trung tâm của ốc tai) năm Vẻ Fa giác T 
trên mang day và chúa các té cap xu tý am 
bào lông nhay cåm 
` 
c $6 


Os 


Cac tin hiéu 
chay doc theo 
day than kinh 


ốc tai 


Thang tiền đình 
mang các rung 
động âm thanh 


7) Dây thần kinh ốc tai 


Các tin hiệu điện được 
chuyển từ mỗi tế bao qua các 
đầu tận cùng của thần kinh ốc 
tai, những đầu tận cùng này 
hợp lại với nhau tạo thành dây 
thần kinh ốc tai. Dây thần kinh 
này có nhiệm vụ truyền tín hiệu 
đến các nhóm tế bào thần kinh 
chuyên biệt trong thân não. 


Rung động trở 
lại cửa sổ tròn 


TAI TRONG 
5 Ốc tai 


khác xác định loại âm thanh. 


= 
DOI THI 
A 
[i Pi Các tế bào 
Z, chuyên biét & 
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xác định hướng 
> a phat ra 4m thanh 
Đổi thi 
Cac tin hiéu dau tién 


được nhận trong than não. Từ 
đây, chúng di chuyền đến các 
tế bào thần kinh chuyên biệt 
trong đồi thị đề xử lý. Sau đó, 
những tín hiệu này được gửi 
đến vỏ não thính giác sơ cấp, 
Vỏ não này cũng phản hồi 
thông tin lại đồi thị. 


Ốc tai gồm ba ống dẫn 
chứa đầy chất lỏng. Các rung 
động đi dọc theo thang tiền đình 
như các dao động dạng sóng 
truyền đến màng đáy của cơ 
quan Corti. Các rung động còn 
du trở lại dọc theo thang nhĩ đến 
cửa số tròn. 


6 Cơ quan Corti 


Sự chuyền động của mang 
đáy làm uốn cong các tế bào 
lông chuyền nhạy cảm trong 
cơ quan Corti - cơ quan chính 
của thính giác (xem trang 76). 
Các tế bào lông này chuyền sự 


chuyền động thành tín hiệu điện. 


XƯƠNG BÀN ĐẠP 
LÀ XƯƠNG NHỎ 
NHẤT TRONG 
CƠ THỂ 


Nhận biết âm thanh 


Mỗi một âm thanh được tạo ra từ rất nhiều thành phần 
khác nhau. Bộ não phải tiếp nhận tất cả các chỉ tiết về 
tần số, cường độ và nhịp điệu của nó để xử lý, xác định 
và ghỉ nhớ âm thanh. 


Khu vực này nhận 
từ những âm thanh 


tần số thấp 


Tương ứng với 
đỉnh của ốc tai 


Vỏ não thính giác 
Vỏ não thính giác là trung tâm xử 
lý chính của âm thanh. Nó nằm ở 
thùy thái dương, ngay dưới vùng 
thái dương ở hai bên đầu. 


Nhận tín hiệu từ 
những âm thanh 


` 
tan so cao 


Vỏ não thính giác sơ cấp 
xác định tần số và cường 
độ của âm thanh 


V6 não thính giác thứ 


cấp diễn giải những âm a 
Nhimg té bao léng 


thanh phức tạp, chẳng 
hạn như ngôn ngữ bị rối loạn khi mang 
đáy rung động 
Phần linh hoạt hơn 


của mang day rung 
ly động dễ dàng hơn 


Đáy của ốc tai truyền 
những âm thanh có 
tần số thấp 


Cơ quan Corti là 


Vỏ não thính giác cấp Faas 

ba tích hợp thính giác vo SE TH 
với hệ thống giác 
quan khác 

Đỉnh của ốc tai 

truyền những âm 

thanh có tần số cao 

Bên trong vỏ não thính giác 


Những tín hiệu từ đôi thị (xem trang 75) được gửi 
đến vỏ não sơ cấp, được chia thành các phản đáp 
ứng các loại tân số. Một phần trong số này tập 

trung nhiều vào cường độ hơn là tån số,trongkhi Hàng 
những phần khác chọn những âm thanh phức kg: 
tạp và đặc biệt hơn, chẳng hạn như tiếng huýt aw 


sáo, tiếng nổ hoặc tiếng động vật. Sau đó, các tin 
hiệu chuyển đến vỏ não thính giác thứ cấp, nơi 
được cho là tập trung vào sự hòa hợp, nhịp điệu 
và giai điệu. Vỏ não thính giác cấp ba tích hợp tất 
cả các tín hiệu dé tạo ấn tượng tông thể về âm 
thanh mà tai thu nhận. 


Ốc tai 

Các vùng dọc theo hướng cong của ốc tai 
phản ứng với các tần số âm thanh khác 
nhau, từ tần số cao ở đỉnh đến thấp ở đáy. 
Chúng được phản ánh tại các khu vực tương 
ứng trong vỏ não thính giác. 


CHỨC NANG CUA NAO VA CÁC GIÁC QUAN 7 6 / Toh 


Nhân biết âm thanh 
Âm nhạc và trí não Bân đồ âm nhạc 
Am nhạc tham gia vào nhiều khu vực của Các kỹ thuật quét cho thấy một số khu vực của não hoạt 
não. Ngoài việc xử lý âm thanh, nghe nhac đông khi nghe nhac và thậm chí nhiều khu vực khắc cũng 
cùng kích hoạt các trung tâm trí nhớ và tham gia khi bạn chơi nhạc cụ hoặc khiêu vũ. 
cảm xúc trong não, trong khi đó, việc nhớ ; ` MI en ci eae 
lại lời bài hát liên quan đến các trung khu eee luận, khi Sime eta Lộ chờ? 


ngôn ngữ. Biểu diễn âm nhạc thâm chí con 
đòi hỏi nhiều hơn; vỏ não thị giác được kích 
thích khi đọc bản nhạc, thùy trán tham gia 


vũ hoặc chơi một một nhạc cụ 


nhạc cụ ` 


Nơi lưu giữ ký ức 
Vào việc lập kế hoạch chuyển động và vỏ và trải nghiệm về 
não vận động phối hợp động tác. Các nhạc âm thanh 


công có khả năng sử dụng cả hai tay tốt 
hơn vì âm nhạc đòi hỏi phối hợp sự kiểm 
soát vận động, cảm giác thân thể và thông 
tin thính giác. Không giống như người 
nghe xử lý am nhạc ở bán cầu phải, những 
nhạc công chuyên nghiệp sử dụng bên trái. 
Ho có một thể chai (khu vực liên kết hai 
bán câu) day hơn, và thường có vỏ thính 
giác và vỏ vận động rộng hơn. 


Tham gia vào 
lập kế hoạch 


DÂY THẦN KINH va kiém soat 
THINH GIAC DUOC biểu cảm 
TẠO NEN TỪ Hach hạnh nhân 


Bo uc. ¬ (mau cam) và nhân 
accumbens (mau đỗ 
m sâm) dèu liên quan Tham gia vào các 


SỌI THÂN KINH đến phản ứng cảm xie phản ứng cử động và 


cam xúc với âm nhạc 


Được kích hoạt 
khi đọc bản nhạc 


hoặc xem nhảy múa 


Con người cỏ thể nghe tốt trong một 

khoảng tần số, nhưng một số động vật 100 kHz_ 

khác có thể nghe thấy những tiếng Voi 
động vượt xa giới han của chúng ta. 5 Hz-12 kHz 
Các loài như dơi và cá heo sử dụng 

tần số cao dé định vị bang âm thanh, 

trong khi voi và cả voi tạo ra âm thanh 

tần số thấp có thể truyền qua khoảng 

không gian dài. Con người nhay cam 

nhất với các tần số từ 2 kHz đến 5 kHz, 

không cần cường độ lớn mới nghe 

được. Những người trẻ có dai cảm 

nhân âm thanh tốt nhất, từ 20 Hz đến 

20 kHz, nhưng khả nang cảm nhân am 

thanh tần số cao giảm dần theo tuổi 

tác. Với những người lớn tuổi, giới han 

trên là khoảng 15 kHz. 


Hành khứu 
giác phân tích 
các tín hiệu 
trước khi gửi 
đến vỏ não 
khứu giác 


° ° 
Phân ttr mùi hoa 
tan trong chat 
nhầy 


(>) Các thụ thé khúu giác 

Mỗi phân tử mùi kích hoạt một 
tổ hợp cụ thé các thy thể khứu giác. 
Các tế bào thụ cảm được kích hoạt 
sẽ gửi các xung động qua sợi trục 
đến hành khứu giác đề xử lý. 


1) Mùi đi vào mũi 

Các phân tử mùi được hít 

vào múi và làm ấm đề gia tăng ° 
mùi hương. Chúng hòa tan trong ° nể 
chất nhay do biéu mô khứu giác k 
tiết ra và kích thích các tiêm mao @ -o 
liên két vói các té bao thy thé. ¢ & 
Các phân tử mùi trong o o 

không khí vào lỗ mũi —————® ° 
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Bén trong nao 


Sau đó, tín hiệu đi dọc theo bó thần 
kinh khứu giác đến vỏ não khứu giác. Nó 


Vỏ não trán-ổ mất nam ở hệ viền, nơi chịu trách nhiệm về cảm 
có liên quan đến xúc và trí nhớ. Tín hiệu cũng được gửi đến 
việc đưa ra quyết hạch hạnh nhân và vỏ não tran-6 mắt. 


định và các cảm 

xúc, cũng như phân 

tích xử lý các mùi Bó khứu giác, một bó các Vỏ não khứu giác 
sợi thần kinh dẫn truyền phân tích kỹ hơn 
các tín hiệu từ hành các tín hiệu được 
khứu giác đến vỏ não gửi đi từ hành 
khứu giác khứu giác 


Lưu lại mùi hương 
Khi chúng ta hít vào, các phân tử mùi sẽ bay vào trong và kích hoạt 
các tế bào thụ thể ở khoang mũi, khởi động một phản xạ hít vào sâu 
hơn. Bên trong khoang mũi, phân tử mùi được hòa tan trong chất 
nhay bao phủ một lớp các tế bào thản kinh và các tế bào hỗ trợ, gọi là 
biểu mô khứu giác. Các phân tử lan rộng qua chất nhây đến các cấu 
trúc giống như tóc gọi là tiêm mao được gan với các tế bào thụ thé. Các 
tế bào này gửi tín hiệu đến hành khứu giác - một cấu trúc nằm ở não 
trước làm nên một phần của hệ viền. Thông tin sau đó 
được truyền đến các phản khác nhau của não, đặc 
biệt là vỏ não khứu giác. 


Khứu giác 
Việc xác định một mùi trong số nhiều mùi ở thế giới quanh ta 
có liên quan đến hệ thống khứu giác. Nó cô lập các chất hóa 


học khác nhau và gửi các tín hiệu đến não để xác định xem 
chúng là “tốt” hay là “xấu. 


Điều gì tạo nên một mùi? 

Cách mà chúng ta xác định các mùi vẫn còn là một vấn đề gây tranh cãi. Một 
nghiên cứu cho rằng hâu hết các mùi đều rơi vào 10 nhóm - hay còn gọi là các 
mùi cơ bản - mỗi nhóm cho chúng ta biết về điều gì đó trong môi trường. Hầu 
hết các mui đều được tạo nên từ sự kết hợp của những nhóm này. Mùi chính là 
chìa khóa sinh tôn, nó cho chúng ta biết được cái gì an toàn hay là nguy hiểm. 
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Mùi thơm 

Những mùi hương tự nhiên và nhẹ 
nhàng như mùi của hoa, cỏ và thảo 
mộc, thường được sử dụng trong 
các loại nước hoa. 

Mùi trái cây 

Điền hình như các loại hương trái cây 
chín, nồng nàn và các mùi hương tươi 


mới khác tạo cảm giác êm ái cho mũi. 


Mùi quýt 

Tách biệt khỏi các loại hoa quả khác, 
nó có mùi hương tươi, sạch, có tính 
acid với một chút ngọt ngào. 


Mùi hương của gỗ và nhựa cây 
Những mùi tự nhiên, có thuộc tính 
đất như phân hữu cơ, nấm, gia vị, 
tuyết tùng, thông và mốc. 


Mùi của các chất hóa học 

Bao gồm các mùi của những chất 
tông hợp, thuốc, dung môi và nhiên 
liệu có the dé dàng nhận biết được. 
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Ngot 

Những mui hương ấm, nồng, có vj 
ngọt với một chút kem. Bao gồm 
chocolate, mạch nha và vani. 


Mùi bạc hà 

Cảm giác tươi, mát và tiếp thêm 
sinh lực. Tiêu biéu như bạc ha, 
bạch đàn và long não. 


Mùi nướng và hạt hạch 

Cảm giác cháy nhẹ và biến thành 
mùi caramel với mùi chủ đạo là 
nồng và béo, ví dụ như bỏng ngô 
và bơ lạc. 


Mùi hăng 
Thường là các mùi khó chịu như 


phân bón, sữa bị chua, hành, tỏi 
và dưa muối. 


Mùi hôi thối 
Trên cả mùi hăng là các mùi của 
thức ăn bị hỏng, nước thải, khí 


đốt gia dụng và các chất bốc mùi 
“kinh lợm” khác. 


TẠI SAO MÙI 
LẠI KÍCH HOẠT 
TRÍ NHỚ? 


Không như các giác quan 
khác, các tín hiệu khứu 
giác được truyền vòng qua 
vùng đồi thị va đi thang 
đến hệ viền. Các cảm xúc 
và ký ức được xử lý và lưu 
giữ ở đây, đặc biệt là vùng 


Dimethyl sulfit (DMS) là 
một hợp chất rất nặng 
mùi. Một lượng tinh chất 
rất nhỏ sẽ khiến bạn 
phải băn khoăn rằng có 
gì đó đang thối rữa hay 
là có một miếng pho- 
mat mùi rất khó chịu ở 
trong phòng. Tuy nhiên, 
các nhà hóa học nghiên ê 
cttu huong vi da thay 
nó rat hữu ích trong 
việc tạo ra tất cả các 
loại mùi vị. Nó được 
sử dụng tạo hương 
liệu của thit, hải sản, 
sữa, trứng, rượu bia, 

rau củ và hoa quả, 
thường ở nồng do 
cực nhỏ. 


hạch hạnh nhân. d 
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Vi giac 
Để có nang lượng cơ thể cần tiếp nhân một lượng đồ ăn va 


thức uống bổ dưỡng. Vị giác và khứu giác của chúng ta ảnh 
hưởng lớn đến việc lựa chọn những thứ an toàn để ăn. 


Lựa chọn vị 

Vị giác thực sự là một giác quan bị hạn chế; chỉ có 5 vị cơ bản có thể 
nhận biết được (xem bên phải). Giống như khứu giác, vị giác là giác 
quan hóa học. Các chất hóa học trong thực phẩm được thu nhận bởi các 
nụ vị giác, nằm chủ yếu ở trên lưỡi. Các tế bào thụ thể, nàm trong một 
cấu trúc gọi là vi nhung mao bên trong nụ vị giác, sẽ nhận biết các chất 
hóa học này va gửi tín hiệu đến não dé xử lý. 


Lưỡi 

Lưỡi là một cơ khỏe 
và linh hoạt. Nó có chức 
năng đảo thức ăn trong 
miệng và phát âm. Bề mặt 
trên cùng của nó được bao 
phủ bởi các phần trồi lên 
nhỏ gọi là các nhú gai. Hầu 
hết các nhú gai có cấu trúc 
mảnh như sợi chỉ và không 
chứa các nụ vị giác. Chúng 
giúp giữ và bào mòn thức 
ăn trong khi nhai. 


Các nụ vị giác 
Một nụ vị giác là tập hợp của 
50-100 tế bào tụ lại như các múi của 
một quả cam. Chúng nằm trong 
thành của các nhú gai. Một đầu của 
mỗi tế bào nhô ra khỏi nụ, ở đây nó 
được làm sạch bởi nước bọt mang 
theo các phân tử thức ăn. 


Nhú gai 

Ngoài các nhủ chỉ (nhú gai dạng 
sợi chỉ), lưỡi cũng có các nhú nấm 
(trông như cây nấm), nhú lá (trông 
như chiếc lá) và nhú vòng (trông như 
tường bao), tất cả đều chứa các nự vị 
giác. Hầu hết các nụ vị giác nằm nơi 
các nhú lá ở phía sau và hai bên lưỡi. 


_ Soi thần kinh 


Phân tử 
thức ăn 


Năm vị cơ bản 

Vị giác có sự thích nghi tiến hóa đề 
tồn tại. Việc xác định xem một cái 
gì đó bổ dưỡng hay có thé gây độc 
trước khi đưa nó vào cơ thể là vô 
cùng quan trọng. Cho đến nay chỉ 
có 5 vị cơ ban được phát hiện, mặc 
dù có thể có nhiều hơn. 


Vị ngọt 

Báo hiệu có carbohydrate, 
một nguồn cung cấp đường 
thiết yếu. 


Vị mặn 
Cho thấy có các chất muối hóa 


học và khoáng chất cần thiết 
cho cơ thé. 


Vị chua 


Cảnh báo những thực phẩm có 
thé chưa chín hoặc đang hỏng. 


Vị dang 
Các chất độc và các độc tố 


khác thường đắng hoặc có vị 
khó chịu. 


Vị ngọt thịt (umami) 

Do các muối glutamate và acid 
amin có trong thịt, pho-mát và 
các thực phầm dé lâu ngày hay 
lên men. 


Các vi nhung mao chứa các 
protein thụ thể liên kết với các 
chất hóa học trong thực phẩm 


Tế bào 

thụ thể vị giá 
Các tế bào nụ vị giác 

Khi các phân tử thức ăn tiếp xúc 
với các tế bào, chúng tương tác với 

các protein thụ thể hoặc các protein 
dạng lő rỗng gọi là các kênh ion. Điều 
này gây nên những thay đồi điện thế 
trong tế bào, thúc đầy các tế bào thần 
kinh ở đáy tế bào gửi tín hiệu đến não. 


Cac tin hiéu 


Cac tín hiệu di đến vùng đượcgửi Các tín hiệu đi ` 
vị giác thứ cấp, nim __ đếnvùng vị vùng lưỡi thuộc vỏ 
trong vỏ não tran-6 mat o? 5 „giác so cáp, nfo cảm giác thân 
See s 5 nằm trong thể 
Vị giác và khứu giác Ox m đão 
Việc nhận biết các mùi vị phụ thuộc vào ý Các tín hiệu từ vỏ não *. 
mũi cũng nhiều như các nụ vị giác. Mũi khứu giác được gửi đến vỏ 


thu nhận các mùi tỏa ra từ thực phẩm (xem 
trang 78-79), nhưng trải nghiệm tăng lên 


mie: ge tran-6 mắt 


đáng kể do mùi từ các phan tử thức ăn được So na <<. ke, ° 

dua lên khoang mũi qua luồng kh1 thở ra từ _— Võ rillo KNu giác | Ko ĐOITHỊ 
phổi (khứu giác sau mũi). Một vai thụ thể Ga: ` 

mùi cũng được tìm thấy ở các nụ vị giác. Bộ ANAA 


` axe 


Te nhân 


gán cho mùi vi ý 
_ nghĩa tích cực hoặc 
iêu cực 


não kết hợp thông tin từ mũi và các nụ 
Vị giác để cảm nhận tất cả các hương vị 
khác nhau của thực phẩm. Day không 
phải là cảm giác duy nhất góp phản 
Vào sự trải nghiệm hương vị, vỏ não 
cảm giác thân thể xác định kết cấu 

và nhiệt độ của thức ăn, thêm bối 
cảnh cho hương vi. HÀNH 


Mùi từ các mảnh thức 
ăn đã nuốt được gửi đến 


hành khứu giác để xử lý 


Đường dẫn truyền vi giác 

Thông tin từ nụ vị giác được đưa tới não 
thông qua các dây thần kinh sọ ở hàm và 
họng. Xung động di lên theo thân não đến 
đồi thị và được chuyền tiếp đến các vùng 
vị giác của vỏ não trước và thùy đảo - một 
nếp gấp vỏ não nằm sâu trong não. 


Các dây thần kinh 
sọ não tam thoa và 

thiệt hầu đưa các 

tín hiệu đến hành Luong không khí 
não trong thân não dira từ phối đẩy 
mùi từ các mảnh 
thức ăn ở miệng 
vào khoang mỗi 


TẠI SAO TRE EM 
LẠI KHÔNG THÍCH 
THUC AN CO VỊ DANG? 


Trẻ em có nhiều nụ vị giác 
hơn so với người lớn, cho 
nên chúng cảm nhận vị 
đẳng của thực phẩm mạnh 
hơn. Theo bản năng, chúng 
sẽ từ chối các loại thực 
phẩm không ngọt 
hoặc béo bằng 
sữa mẹ. 


' CHÚ THÍCH 
++ > Các tín hiệu vị giác 
+> Khứu giác sau mũi 
-> Không khí thé ra 
ko 


NGUÒI TRUONG THÀNH 
CÓ KHOANG TU 2.000 
DEN 8.000 NU VI GIÁC 


) THƯỢNG Bi 


SÂU CUA DA 
THAN LONG 


Mạng lưới các đầu 
tận cùng thần kinh 
bao xung quanh 
¡ chân lông 
< | Lông tóc 


chuyén déng 
kich hoat xung 
ần kinh 


TRUNG Bi (LC 


Đảm rối chan lông 
Các sợi thần kinh bao quanh phần 
gốc của thân lông được kích hoạt 


bởi những thứ không chạm vào da, 


chẳng hạn như luồng không khí 
hoặc vật thể cọ vào lông tóc. 


Xúc giác 


Da là cơ quan chiếm điện tích nhiều nhất của 


| Các đầu tận cùng 
thần kinh tự do 
kéo dài đến lớp bề 
mặt của da 


Các đầu tận cùng thần kinh tự do 
Mở rộng lên đến lớp gai của thượng 
bì, những đầu tan cùng dây than 
kinh trần này như bộ rễ nhạy cảm 
với nóng lạnh, chạm nhẹ và cảm 
giác đau. 


Thụ thể 


cơ thể và cũng là giác quan rộng nhất. Với dày 


đặc cảm biến đi kèm, nó cho phép chúng ta trải 


nghiệm nhiều loại cảm giác, cũng như nhận 


thức được vị trí trong không gian. 


Các thụ thể trên da 


Thụ thể 


nhận cảm đau 


Các cảm biến trên da bao gồm các thụ thể liên kết bởi các 
sgi trục. Nó nằm ở các lớp khác nhau trong da, có khoảng 


20 loại đáp ứng với các loại kích thích khác nhau. Các thu 
thể ghi nhận các kích thích cơ học, nhiệt và cả hóa học 


Thụ thể 


trong một vài trường hợp, chuyển chúng thành các tín hiệu 


điện. Những tín hiệu nay di theo các dây than kinh ngoại 
biên đến tủy sống, sau đó lên thân não, và cuối cùng đến vỏ 
não cảm giác than thể, nơi chúng được “phiên dich” thành 


“cảm giác xúc giác”. 


Thụ thể 


nhận cảm cơ học 


Thụ thể bản thể 


nhân cảm nhiệt 


1 

Các đường 
ranh giới 
rõ ràng làm 
cho các đĩa 
Merkel nhạy 
cảm với các 
hình dạng và 
góc cạnh 


Đĩa Merkel 


Nằm hơi thấp hơn so với các đầu 
tận cùng thần kinh tự do, các đĩa 
Merkel tập trung đặc biệt dày đặc 
ở môi và các đầu ngón tay. Chúng 
phản ứng với các cảm giác nhẹ. 


Các thụ thé cảm giác đáp ứng 
với áp lực hay biến dạng cơ 
học. Nó có thé là một cái cham 
nhẹ cho đến một sức ép mạnh. 


Các thụ thé nhận kích thích từ 
trong cơ thề, đặc biệt là liên quan 
đến tư thế và chuyền động. 


Các tế bào thần kinh cảm giác 
đáp ứng với các kích thích gây 
tồn hại thông qua gửi các tín 
hiệu “mối đe dọa có thề xảy ra” 
đến tủy sống và não. 


Các tế bào thần kinh được biệt 
hóa có khả năng phát hiện sự 
khác biệt nhiệt độ. Chúng nằm 
trên khắp da và ở một số khu 
vực nội tạng. 

Sự phân bố rộng rãi của hệ 
thần kinh ngoại biên đáp ứng 


nhận cảm hóa học với những thay đồi nồng độ 


trong máu dé duy trì cân bằng 
nội môi (xem trang 90-91). 


CHAM NHE 


7v 


d 


Cac tiéu thë Meissner 
Các thụ thé này thích nghi một cách 


hoạt nếu kích thích tiếp diễn. Việc này 
giúp đưa ra thông tin chính xác. 


Vỏ não cảm giác thân thể 
Tất cả thông tin từ các thu thể xúc giác được xử 
lý 6 vỏ não cảm giác than thể. Vung nay nam 


trên đỉnh não giống như một dải băng buộc đầu. 


Dữ liệu tu bên phải cơ thé đi đến phan bên trái 
của não và ngược lại. Từng phân khu của cơ thể 


tương ứng với vùng riêng của nó ở vỏ não. KA 
Ip 

Ea ay SOI TRUC ` f 

E (Gis NGÓN CHAN — 
apres Boss Vò bọc Măr BÔ PHÂN 

| eal | myelin héa MĂ SINH DUC 
l9 Em Tín hiệu di qua bó TAY PHAI aT 
| MB thần kinh Mô 

ml i — I 
3m = TỦY SỐNG LƯỠI 


Các đầu tận cùng Ruffini 

Còn được gọi là các tiều thé hình 
mau le, có nghĩa là chúng đáp ứng kích củ, các tế bào dạng nang và mèm 
thích nhanh chóng nhưng lại ngưng kích này nằm sâu trong trung bì và đáp 
ứng khi da hoặc khớp bị kéo căng 
hoặc biến dạng bởi áp lực. 


(e3) 


Tiểu thể Pacini 

Là loại thụ thể xúc giác sâu nhất 
và lớn nhất, các thụ thé cơ học này 
đáp ứng nhanh nhạy với áp lực kéo 
đài cũng như các rung động. 


Các khu vực của cơ thề rất 
nhiều thụ thể xúc giác, chẳng ` ao) 
hạn như ở ban tay, do yêu cau „ 
xử lý nhiều hơn so với các vùng 
khác cho nên chúng chiếm một 
tỷ lệ lớn trên vỏ não thân thể. 


A 
Bån dő xúc giåc È 
z 


PHÍA TRÁI 
CUA NÃO 


Cảm giác về tu thế của cơ thé 


Trong các cơ, gan, và các khớp có các thụ thể 
vận động gọi là các thụ thể bản thể. Mỗi khi 
chúng ta cử động, các thụ thể này đo lường 
các thay đổi về chiều dài, độ căng, và áp lực 
liên quan đến động tác đó và gửi các xung 
động đến não. Thông tin này được xử lý và 
đưa ra lệnh dừng chuyển động hay thay đồi 
tư thế. Sau đó, các thông tin phản hồi được 
chuyển tiếp trở lại các cơ để thực hiện những 
lệnh này. Tất cả việc này diễn ra mà không 
cần chúng ta suy nghĩ về nó. 


Các loại cảm giác bản thể 


Hầu hết thông tin mà não chúng 

ta nhận được về tư thế của cơ thể 
được xử lý một cách vô thức, chẳng 
hạn như cách chúng ta liên tục điều 
chinh tư thế dé giữ thăng bang. Tuy 
nhiên, các thông tin về cảm giác bản 
thể có thể trở thành có ý thức nếu 
chúng ta cần đưa ra một quyết định, 
vi dụ: chọn lọc chuyên động của các 
cơ để thực hiện một động tác chủ 
động, khéo léo. 


Các đường dẫn truyền cảm giác 

bản thể 

Các tín hiệu cảm giác bản thé có ý thức 
đi lên thân não tới đồi thị và kết thúc 
tại thùy đỉnh - một phần của vỏ não. 
Đường dan truyền cảm giác ban thé 
không có ý thức chạy vòng xuống tiều 
não, nơi điều khiền động tác. 


Cảm giác bản thể 


Cơ thể luôn có những cảm nhận về vị trí và sự 
chuyển động của mình trong không gian. Quá trình 
nay hầu như diễn ra trong vô thức, khiến cho nó về 
bản chất trở thành giác quan thứ sáu của cơ thể. 


.ở, ˆ ' 
Tieu nao 


Các thụ thể cảm 
nhận sức cẵng ở 
da, cơ, và các kh 
gửi thông tin v 
tư thế của các b 
phận trên cơ thể 


Nhận biết vị trí 
Tự nhận thức về vị trí cơ thể là sự 
kết hợp giữa cảm giác bản thé 
với các cảm nhận khác: cảm nhận 
về lực, cảm nhận về sự gắng sức, 
cảm nhận về trọng lượng, thị giác, 
va tín hiệu từ các cơ quan thang 
bằng ở trong tai. 


Thùy đỉnh 


Tai trong gửi 

các thông tin về 
chuyển động xoay, 
gia tốc và trọng lực 


Mắt gửi các 
thông tin thị 
giác về tư thế 


Thông tin từ cảm biến 
áp lực va sức cing ở 
cánh tay 


Đường dẫn 
truyền võ 
thức 


Cac loai thu thé ban thé 


Co thể chứa rất nhiều loại thụ thé bản thé, và sự kết hợp thong 
tin tử các thụ thể này giúp bộ não vẽ ra một bức tranh tổng quan 
về tư thế của cơ thể. Có ba loại thụ thể chính: các sợi thoi thần 
kinh co nam trong các cơ, thé Golgi có ở vị trí nối giữa các gân và 
cơ và các thụ thể khớp nối các khớp. Các thụ thể đặc biệt trên da 
cũng có tác dụng nhận cảm về sức căng (xem trang 83). 


-Coa 


Thé Golgi cam nhân 
vé su thay déi chiéu 
dai khi căng co 


\ Dây thần kinh 
xúc giác 

Thụ thể 

dây chằng 


Xương 


— Dây chằng 


Các thụ thể ở khớp 


Các đầu tận cùng thần kinh ở 
trong khớp của chúng ta giúp 
nhận biết tư thế của khớp. Các thụ 
thé giúp ngăn ngừa tồn thương 
do các khớp mở quá mức cũng 
như nhận biết tư thế của khớp 
trong chuyền động bình thường. 


Các thụ thể ở gân 


Thé Golgi có trong gân ở dau 
các cơ. Chúng nhận biết sự 


không làm các cơ căng dãn 
quá mức. 


Đôi khi cảm giác bản thể có thể bị nhầm lắn, khiến 
cho cơ thể cảm thấy điều gì đó đang xảy ra trong 
khi thực tế không phải vay. Mot trong những hiệu 
ứng như vay được gọi là åo tưởng Pinocchio. Một 
chiếc may rung được gan cố định lên bap tay của 
một người. Nếu dùng ngón tay ap vào mũi của 
minh trong khi bat may rung, người ấy sẽ cam 
thấy như thé cảnh tay của mình đang di chuyển 
ra khỏi mũi. Hiện tượng này xảy ra do chiếc mảy 
rung kích thích các sợi thoi thần kinh cơ ở bắp tay 
giống như khi căng cơ. Bởi vì ngón tay vẫn đang 
chạm vào mũi, nên cảm giác như thể chiếc mũi 
đang bị dài ra. 


Trước khi kích 
Khi không có kí 


đang chạm vào 


của cánh tay. 


CHỨC NĂNG CỦA NÀO VÀ CÁC GIÁC QUAN 


căng cơ dé đảm bảo chúng ta 


Ng6n tay ap 


May rung 


não ý thức được ngón tay 
không có sự chuyền động 
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Cảm giác bản thể 


GIAI ĐOẠN TĂNG 
TRƯỞNG NHẢY VỌT 
CÓ THỂ GÂY RA RỐI 
LOẠN Ở NÃO BỘ 
BỞI VÌ NÓ KHÔNG 
THỂ THEO KỊP SỰ 
THAY ĐỔI VỀ KÍCH 
THƯỚC CỦA TỨ CHI 


Cơ 


p 


Các sọi thoi 
thần kinh cơ 


Tín hiệu đi lên 
các sợi trục 


thần kinh 


Các thụ thể ở cơ 

Bên trong các cơ có chứa thụ thể 
nhận cảm về tư thế gọi là các sợi 
thoi thần kinh cơ. Khi cơ căng, các 
thoi thần kinh cơ này sẽ gửi thông 
tin về tư thế của cơ đến não. 


__. Bộ não cho rằng 
Ji cánh tay dang 
di chuyén xa 
khỏi mat 
Máy rung đã 
được bật 


vào mũi 


thích 
ch thích, bộ 


Trong khi kích thích 


Sự rung “truyền tín hiệu” 
với bộ não rằng cánh tay 
đang di chuyền tạo cảm 
giác chiếc mũi đang dài ra. 


mũi nhưng 


Cam giac dau 


Mac dù khó chịu, nhưng dau là một dấu hiệu cảnh báo hữu 
ích khi có gì đó không ổn xảy ra với cơ thể và chúng ta cần 
hành động nhanh chóng để tránh bị tån thương nặng hơn. 


Các tín hiệu đau 


Các thụ thé cảm nhận cảm giác đau có trên khap cơ thể, chúng 
phản ứng với nhiệt độ quá nóng, quá lạnh, sự căng quá mức, chấn 
động và các chất hóa học được giải phóng từ vết thương. Các tín 
hiệu điện được gửi đi từ vị trí có tổn thương đến tủy sống, tại day 
chung bát tréo va đi đến phan bán câu nao đối 
bên với bên bị tồn thương. Nếu đột 
ngột bị đau dữ dội, một phản xạ 
đáp ứng sẽ xảy ra (xem trang 
101) ở trong tủy sống và 
kéo các chi ra khỏi bất 
kỳ thứ gì đang gây ra 
cơn đau, tham chí 
trước cả khi chúng 
ta kịp nhận ra 
chúng. 


Các sợi C chậm 


tt o7 TÍN 'HIỆU DAU 


Các tín hiệu đau đi lên các bỏ thần kinh 
Các tín hiệu từ vị trí tồn thương đi theo các 


AICẢMTHẤY ` 
ĐAU NHIỀU NHẤT? 


Phụ nữ thường cảm 

nhận cơn đau dữ dội 
hơn đàn ông vì trên 
cơ thể họ có nhiều 

\ thụ thể thần kinh hơn. 


hân bố rộng ở : bó dây than kinh về tủy sống. Các tin hiệu của sợi 
p E ` A đến đó trong vài mili giây và kích hoạt một phản 
g ° xạ lùi khỏi tác nhân gây đau. 


Kích thích các thụ 
thể nhận cảm đau 
Tôn thương xuất hiện sẽ 
kích hoạt giải phóng các 
chất hóa học gọi là 
các prostaglandin 
từ các tế bào bị tồn 
thương. Các chất 


Sợi trục 
—— 
\⁄ N 
AN 
+ 


Ay 
Té bao 
Mh AN than kinh 


i a được Nay kích thích các sợi e. 
\ bọc bởi bao trục than kinh gửi xung Phân `. 

myelin động lên não. iniia "tin 
Cac soi dan truyén cam giac dau được giải 
Có hai loại sợi thần kinh, hay sợi trục. Soi A Tế bào bị phóng ra từ 
nhanh dẫn truyền cảm giác đau nhói cục bộ, 7) } các té bào 
gây ra do các chấn thương chẳng hạn như vết g 
cat. Soi C chậm dan truyền cam giác đau am! í 
kéo dai từ các vùng xung quanh tồn thương. 


DA > (Fa cht 
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Cam giác dau | 
Vỏ não tran có `““=“—=-.-.Ô........:..ỐẮỐ........ “eeeoeseooeosoesoe°ô°aoeseesese  “......-...........Ố.Ố...... l...  .... 
vai trò dự đoán Vùng vỏ não cảm giác thân thể xác định 
và điều chỉnh cường độ, vị trí và loại cảm giác đau 


cảm giác đau .. ậ 
z7 Hé vién chiu 

ae trach nhiém vé Cơ thé tự giải phóng các chất 
phản ứng tâm trung gian hóa học gọi là 

74 lý và hành vi 


va ni endorphin vå enkephalin dé 
đối với cơn đau 


làm giảm tín hiệu đau. Chúng 
liên kết với các thụ thể trên các 
đầu tân cùng thần kinh, ức chế 
truyền cảm giác đau. 

Tổ chức Sự dẫn truyền tín hiệu, Neuron 
lưới điều nhận 


chỉnh tín Neuronet ate 
hiéu dau euron\git \ Vr 


Doi thi chuyén tin hiéu 
đến các vùng não khác Các gi than kinh 
A truyền từ não 
4 Xử lý các tín hiệu a ie thy đống Tín hiệu 
_ đau ngăn chặn và làm đau 
Các tín hiệu đau tiếp tục đi . 8 giảm các tín hiệu ` - 
đến đồi thị, nơi phân phối — ; + đau đi lên TRUYEN TÍN HIỆU DAU 
các xung động đến vỏnão + + : 
Và các vùng khác, chịu -E 5 Giam dau Endorphin ngăn 
trách nhiệm về cảm xúc, su * = Các tín hiệu phản chặn tín hiệu đau 
chú ý tập trung, và đánh hồi được truyền ttr dén neuron nhận 
giá mức độ của cơn đau. não xuống tủy sống 
gom co oa hiéu 
bà au tiếp tục đi lên não 
eae (xem khung bén phai). 
tủy sống Các tín hiệu này kích 
hoạt làm giải phóng 
các chất giảm đau tự 


nhiên từ thân não và ì - 
tùy sống giúp giảm TÍN HIEU DAU BI CHAN 
nhe con dau. 


E Cac tín hiệu đau đi đến 
“= tủy sống 


Bó dây thần kinh đi vào tủy e 
Sống qua sừng sau. Các tín hiệu . N: Hầu hết các bó thần 
đau bang qua phía bên kia của i kinh di vao phan 


tủy sống dé tiếp tục di chuyền phía sau của tủy. 
đến não. sống (được gọi là 
sừng sau) 


Bộ não kiểm soát cơn dau 
như thế nào 


Khi chúng ta bị đau, các cách giải quyết thường là điều trị y tế hoặc sử dụng 
thuốc giảm đau. Tuy nhiên, chúng ta có thể tự kiểm soát cơn đau của mình bằng 
cách điều chỉnh phản ứng tâm lý với cơn đau và cả những áp lực mà nó gây ra. 


Đau là một trạng thái cảm xúc 
cũng như phản ứng của cơ thể 
với tổn thương hay bệnh. Qua 

sg hãi hoặc lo láng là các phản 
ứng tức thì quan trọng khiến bạn 
tránh xa khỏi tác nhân gay dau 
bất cứ khi nào có thể. Tuy nhiên, 
đôi khi cơn đau văn tồn tại dai 
dang thậm chi cả khi tôn thương 
hoặc bệnh không còn nữa. Cảm 
giác đau có thể liên quan đến sự 
căng thằng kéo dài, những ký ức 
khó chịu về nguyên nhân gây 
đau thường tái diễn, hoặc nỗi sợ 
thường xuyên rằng cơn đau sẽ 
kéo dài hoặc tái phát. 


Những cảm giác này có thể trở 
nên mạnh mẽ va đáng lo ngại. 
Mặc dù bạn nên đến gặp bác sĩ nếu 
cơn đau trở nên dữ dội hoặc kéo 
dài, bạn vẫn có thể sử dụng một số 
phương pháp điều chỉnh cơn đau 
bằng cách rèn luyện tam ly. 


Vấn đề về thuốc giảm đau 


Thuốc thường là yếu tố cần thiết 
để kiểm soát cơn đau trong thời 
gian ngắn, nhưng sử dụng các 
thuốc giảm đau trong một thời 
gian dài có thể dẫn tới các vấn 

dé như nghiện hoặc các tác dụng 
phụ nghiêm trọng với cơ thể, bao 


gôm loét dạ dày và bệnh về gan. 
Co thể của bạn có thể xuất hiện 
hiện tượng dung nạp với một loại 
thuốc, vì vậy tác dụng của thuốc 
sẽ ngày càng bị giảm trong những 
lan dùng sau. 


Liệu pháp tâm-thể 

Ngoài thuốc, bạn có thể áp dụng 
phương pháp tâm-thể như thư 
dan và hình dung để giảm hoặc 
điều chỉnh cơn đau mà không có 
nguy cơ về tác dụng phụ. Da phân 
thường áp dụng phương pháp 

thu dan và tinh tâm kết hợp điêu 
chỉnh hô hấp dé giảm căng thang, 
yếu tố vốn thường đi kèm với 

cơn đau và làm cho nó trở nên tồi 
tệ hơn. Thử nằm yên tĩnh trong 
phòng tối; hít sâu đồng thời đếm 
đến 10, nín thở trong một vài giây; 
sau đó thở ra từ từ và cũng đếm 
đến 10. Lặp lại toàn bộ quá trình 
này trong 10-20 phút. 

Chuyển hướng sự chú ý sẽ giảm 
mức độ đau. Thử hướng sự chú ý 
của bạn ra khỏi chỗ bị đau bằng 
cách tập trung sự chú ÿ vào một 
bộ phận không bị đau trên cơ thể. 
Bên cạnh đó, hãy tưởng tượng 

cơn đau như một quả bóng năng 
lượng lớn bên ngoài co thể, và “thu 


nhỏ” nó trong tâm trí bạn. Liệu 

pháp nhan thức hành vi (cognitive 

behavioural therapy - CBT) sử 
dụng một phương pháp tiếp cận 
tương tự, bạn rèn luyện các suy 
nghĩ tích cực như “Cơn đau này 
chỉ là thoáng qua” thay thế cho các 
suy nghĩ tiêu cực như “Đau không 
chịu được” hoặc “Tôi không thể 
ngừng đau” 

Luyện tập quán tưởng giúp giam 

càng thang, giúp bạn đối phó với 

cơn đau tốt hơn. Phương pháp này 
dựa theo triết lý của nhà Phật, bạn 
chỉ đơn thuần thừa nhận cơn đau 
thay vi để nó chi phối suy nghĩ của 
bạn hay tự khiến bản thân mệt 
mỏi khi chủ động chống lại nó. 

Tóm lại, bộ não của bạn có thể 

là một công cụ hữu hiệu để điều 

chỉnh cơn đau nếu bạn: 

e Thuc hiện các phương pháp 
thư dãn và hít thở sâu để giảm 
mức độ căng thẳng. 

e Apdung các bai tập tỉnh thần 
để chuyển sự chủ ý ra khỏi chỗ 
bị đau. 

e _ Sử dụng phương pháp CBT dé 
tập trung vào các suy nghĩ tích 
cực. 

e Luyén tập quán tưởng. 


Hé diéu hoa 


Cơ thể con người là một tổ chức gồm 38 nghìn tỷ tế 
bào được xếp vào các hệ thống cơ quan khác nhau. 
Chức năng của chúng được duy trì một cách tốt nhất 
nhờ cơ chế điều hòa ngược được kiểm soát bởi não bộ. 


Duy trì tính ổn định 


Quá trình duy trì môi trường bên trong một cách ổn định được 
gọi là cân bằng nội môi. Các dấu hiệu quan trọng như nhịp thở, 
nhịp tim, pH, nhiệt độ và cân băng ion luôn được duy trì trong 
một giới hạn vận hành nghiêm ngặt để bảo vệ cơ thể không bị 
bệnh. Khi co thể hoạt động, các dấu hiệu trên luôn dao động khỏi 
ngưỡng can bang hoặc điểm thuận lợi (giá trị mà các hệ co quan 
làm việc hiệu quả nhất). Khi các dấu hiệu sinh tồn trên thay 

đổi quá mức, cơ thể sẽ khởi động vòng điều hòa để 

chúng quay trở về múc lý tưởng. Nhiều trong 
SỐ các chức năng này được điều khiển bởi 
một phần thân não gọi là tổ chức lưới. 


s Chuyển tiếp tín hiệu 
Sau đó, các tín hiệu được 
gửi trực tiếp lên đồi thị, vùng 
hạ đồi, cũng như các vùng vỏ 
não có chức nang tương tự 
đề đưa ra quyết định và phản 
ứng lại các kích thích. 


Vùng kích thích của tổ —_ 
chức lưới khuếch đại 
các tín hiệu quan trọng 


Đến nay chúng ta vẫn chưa hiểu 
hết về cơ chế gay mẻ toàn thé (một 
phần quan trong trong phẫu thuật 
hiện đại). Những gì được biết là 
chúng hoạt động trên hệ thống lưới 
hoạt hóa (bao gồm tổ chức lưới và 
các phần liên kết với nó) để “phong 
tỏa” ý thức, và trên vùng hải mã để 
tam ngừng hình thành trí nhớ. Thuốc 
gây mẻ cũng ảnh hưởng tới nhân 
của đồi thi, nó ngăn chan đường dan 
truyền thong tin cảm giác từ cơ thé 
lên não. á # 


À 7¬ 


À 


Tín hiéu di tói các 
vùng khác của vỏ 
não 


Aang Ạ đồi điều 
<< hpa giấc ngủ, cảm 
I „~ giác đói va thân 
nhiệt 
x 

Đồi thị chuyển tiếp 

xung tín hiệu cảm giác 

đến vỏ não 


2 Xử lý tín hiệu 
A Trong tó chức lưới, những tín 
+ hiệu vô Ích bị giữ lại trong vùng ứe 


chế, những tín hiệu khác thì được 
R khuếch đại trong vùng kích thích. 
Vùng ức chế của tổ 


chức lưới ngăn chặn 
những tín hiệu vô ích 


s g 
TỔ CHỨC LUO! 
LA GI? 


Tổ chức lưới bao gồm 
hơn 100 nhân não ở não 
trước, tiểu não và thân 
não, kiểm soát rất nhiều 
chức năng quan trọng 
của cơ thể. 


È 1 Tín hiệu đi từ 

tủy sống lên 
Xung động Tín hiệu cảm giác nhận 
đi từ tủy 7 từ khắp cơ thé đi đến 
sống lên 4 tổ chức lưới. 
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Cam bién 
Thụ thé căng 
duỗi được kích 
thích và gửi tín 
hiệu đến vùng 
hạ đồi. 


Tác nhân 
kích thích 
Thai nhỉ gây 
áp lực lên cổ 

tử cung. 
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tác dụng 
Oxytocin kích 
thích co cơ 
tử cung. 


<6————-------- 


Hệ thống điều hòa ngược dương tính 


Hệ điều hòa ngược dương tính ít phồ biến hon 
điều hòa ngược âm tính. Cơ chế điều hòa này 
không ồn định vì chúng tác dụng gián tiếp lên 
các hê cơ quan khác, gây ra rối loạn. Một ví dụ về 
điều hòa ngược dương tính là mức độ và tần số 
của cơn co tử cung luôn tăng cho đến khi em bé 
được sinh ra và cổ tử cung không còn kéo căng. 


Vòng điều hòa 

Các hệ thống sinh học hoạt động theo cơ chế 
gồm thông tin đầu vào và ra, mỗi thông tin 

có thể là nguyên nhân hoặc hệ quả của một 

sự kiện nhất định. Vòng điều hòa có thể tăng 
cường đầu ra của cơ quan (điều hòa ngược 
dương tính) hoặc ức chế đầu ra của cơ quan 
(điều hòa ngược âm tính). Những vòng điều 
hòa đó đều rất quan trọng vì chúng giúp cơ thể 
sống duy trì can bằng nội môi. 


Cảm biến 


Bộ phận nhận 
cảm nhiệt trên 


Tác nhân 
kích thích 


Thân nhiệt da cảm nhận sự 
thay đồi. thay đồi của 
nhiệt độ. 


Hệ thống điều hòa ngược âm tính 


Hau hết các hệ cơ quan đều có cơ chế điều 
hòa ngược âm tính. Cơ chế này ồn định và hoạt 
động làm đảo ngược sự thay đồi, đưa hệ cơ 
quan trở lại bình thường. Ví dụ bao gồm điều 
hòa đường huyết và thân nhiệt. 


NHIỆT ĐỘ CƠ THỂ tác dụng 
BẮT ĐẦU CHO TÌNH 120.10 


TRẠNG GIẢM THÂN 


NHIỆT LÀ 35°C 


cơ thé quá lạnh, 
não bộ sẽ kích 
thích run. 


2 . 
r Tổng hợp oxytocin, 
Vasopressin, và 


Các nhân trong vùng hạ đổi ÒI | somatostatin 
Hau hết các nhân đều có chức oub? | 

năng riêng biêt. Chúng sån sinh KS 

ra các hormon tác dung lên 

tuyến yên, kích thích nó sån sinh le) 
ra các hormon giúp làm cân K 
bằng nội môi tai phần cần thiết © 

của cơ thé. % 


Uc chế ăn và giảm ăn 


Kiểm soát sự điều nhiệt 


“Đồng hd” của cơ thể - 
kiểm soát nhịp sinh học 
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HORMON ĐƯỢC 
SÅN SINH BOI 
HỆ NỘI TIẾT 


Hệ thần kinh-nội tiết 


Dé duy trì sự cân bằng nội môi (xem trang 90) đòi hỏi não và cơ 
thể phải liên lạc với nhau. Điều này được thực hiện bằng cách 
sử dụng các chất truyền tin hóa học được gọi là hormon. 


Vùng hạ đồi 


Trung tâm hệ can bằng nội môi của não là vung hạ đồi (xem trang 34). Vùng 
hạ dôi chứa các nhóm neuron được gọi là các nhân, thực hiện các chức năng 
cụ thể và có kết nối với hệ than kinh thực vật (xem trang 13), qua đó các 
nhân gửi thông tin đến kiểm soát nhịp tim, tiêu hóa và hô hấp. Khi vùng hạ 
đôi tiếp nhận một tín hiệu từ hệ than kinh, nó sẽ sản sinh các hormon than 
kinh đi đến kích thích tuyến yên sản sinh ra các hormon khác. Điều này 
làm ảnh hưởng đến tất cả các cơ quan trong cơ thể và thúc đầy hay ngăn 
cản các cơ quan sản sinh hormon của chính nó. 


me Điều hòa huyết áp và nhịp tim 
/ ụ 
/ Điều hòa ăn uống 
ÁN 


Tham gia 
vào trí nhớ, 
kích thích, 
giấc ngủ và 
cân bằng 

ˆ năng lượng 


Sự can bang nội môi bi pha vỡ 
sẽ dan đến bênh tat, cũng như 
việc các tế bảo của chúng ta 
hoạt động sai chức năng. Cơ 
thể cố gắng khắc phục nhưng 
có thể làm cho tình trạng trở 
nên tồi te hơn, tùy thuộc vào 
tac nhản gay mất can bang. 
Di truyền, lối sống va các chất 


độc đều có thể tác động vào sự 
cân bang nội môi. 


San sinh cac hormon 


Các hormon được sử dung 
cho hai loại liên lạc. Đầu tiên 
là giữa hai tuyến nội tiết, các 
hormon được giải phóng đề 
kích thích một tuyến đích 
thay đói lượng hormon mà nó 
sản sinh. Thứ hai là giữa một 
tuyến và một cơ quan đích, ví 
dụ như sự giải phóng insulin 
từ tuyến tụy thúc day các tế 
bào cơ hấp thụ glucose. 


chuyển hóa, nồng độ 
calci trong máu và 
nhịp tim 


Tuyến giáp và các 
tuyển cận giáp ~ 
điều hòa quá trình es TUYEN CAN GIAP 


Sản sinh cortisol (điều 
hòa sự trao đổi chất. 

đáp ứng miễn dịch và 
chuyển hóa năng lượng), 
aldosterone (kiểm soát 


CHỨC NĂNG CỦA NÃO VÀ CÁC GIÁC QUAN 
Hệ thần kinh-nội tiết 


92693 


Vùng hạ đồi liên kết hệ 
thần kính với hệ nội tiết 


Tuyến tùng sản sinh melatonin 
để đáp ứng với cường độ ánh 
sáng - melatonin điều hòa 
nhịp sinh học của cơ thể và 
một số hormon sinh san 


>. E 


Tuyến yên hoạt động như một 
tuyến nội tiết “chủ” nhưng lại 
chịu sự liểm soát của vùng hạ 
đồi; nó sản sinh các hormon 
kiểm soát các tuyến khác 


Sản sinh bạch cầu 
chống lại virus và 
vi khuẩn 


huyết áp và cân bằng 
re + . 
muối nước), adrenaline 


(hormon chiến đấu hay 
chạy trốn) 


Sẵn sinh renin và —. 
angiotensin kiểm 
soát huyết áp, sản 
sinh erythropoietin 
kích thích sẵn sinh 
các tế bào hồng cầu 


Sản sinh các hormon 

Hệ nội tiết được tạo thành từ các tuyến 
đặc biệt dành cho việc sản sinh các 
hormon, và các cơ quan khác ví dụ 
như đạ dày, không phải là một tuyến 
nhưng có khả năng sản sinh, dự trữ và 
giải phóng hormon. Cả hai loại này đều 
phan ung với tin hiệu từ nao bộ bang 
cách tăng hoặc giảm sản sinh hormon, 
hormon này sau đó đi vào máu để đến 
cơ quan đích, gắn với các thụ thể chuyên 
biệt trên bề mặt tế bào. Điêu này gây ra 
sự thay đổi sinh lý, khôi phục cân bằng 
nội môi. 


Giải phóng 
hormon ghrelin 
(hormon gây đói) 
và hormon gastrin, | 
kich thich san : 
sinh acid | 


San sinh insulin, glucagon và 
somatostatin dé kiểm soát lượng 
đường huyết; gastrin kích thích các tế 
bao da day sản sinh acid; và một loại 
hormon kiểm soát sự bài tiết và hấp 
thụ nước trong ruột 


oestrogen và progesterone giúp 
chuẩn bị cho kỳ kinh nguyệt hoặc 
mang thai 


z 


⁄ 


BUỒNG TRỨNG 


_— Sản sinh testosterone, là thành 
@- 


phan cần thiết trong quá trình 
sẵn sinh tinh trùng, duy trì khối 
lượng và sự chắc khỏe cơ, ham 
muốn tình dục và mật độ xương 
TINH HOAN 


- Sản sinh hormon sinh dục nữ 


5 Cam giac no 


Đói và khát 


Đồ ăn thức uống rất cần thiết cho sự 
tồn tại của con người. Các hormon 
“nhắc nhở” cơ thể cần bổ sung 

thêm thức ăn và nước, được ta trải 
nghiệm dưới dạng cơn đói và khát. 


Đói 

Có hai kiểu đói. Cảm giác đói “khoái lạc” 
liên quan đến việc ăn thức ăn - đặc biệt 
là thức ăn giàu chất béo, đường và muối - 
khi chúng ta đã no, trong khi cảm giác đói 
nội môi (xem bên phải) là một phan ứng 
đối với tình trạng năng lượng dự tru dang 
cạn kiệt. Khi thức ăn đã đi qua dạ dày và 
ruột, lúc này dạ dày đang rỗng sẽ giải 
phóng một hormon gọi là ghrelin. Điều 
này tác động đến các neuron trong vũng 
hạ đôi để chúng ta biết rằng ta đang 

đói và thúc đầy việc ăn uống. Một 
hormon ức chế cảm giác đói gọi là 

leptin sau đó sẽ được giải phóng bởi 

mô mỡ (chứa chất béo) để ngăn cản 
chúng ta ăn quá nhiều. 


Cảm giác doi 


Bộ não, hệ tiêu hóa và các cấu trúc 
dự trữ chất béo tạo thành một hệ 
liên kết điều hòa cảm giác đói. Cảm 
giác đói có thể do các yếu tố nội 
sinh gây ra, ví dụ như dạ dày ở trong 
trạng thái rỗng, nồng độ đường 
huyết hạ thấp, hoặc do tác nhân bên 
ngoài như là nhìn thấy hay ngùi thấy 
thức ăn. 


_ Khi nồng độ Vùng hạ đồi 
leptin và insulin * hoạt động như 
tăng sẽ kích thích Ao môt trung tam 
vung ha ddi sån v điều tiết 
sinh hormon fo 
melanocortin lam £ 
chúng ta cảm thấy 2 
no. 


Nong dé ghrelin 
tăng lên sẽ thông — 
báo cho vùng hạ 
đồi biết rằng dạ 
đày đang rỗng 


Nồng độ 
insulin thông 
báo cho vùng 


4 Các tín hiệu 
từ mô mỡ 


Đề ngăn chúng ta ăn quá ` 2 e ` hạ đồi biết liệu 
nhiều, các tế bào mô mỡ s aeg . cơ thể có đủ 
giải phóng một loại hormon ee năng lượng hay 
ức chế cảm giác đói gọi là N... R không 
leptin, hormon này sẽ di . So te 5 
chuyền đến vùng hạ đồi. . e œ ° 
x . 
d 
. 1 


Nong độ leptin 

| giåm sé thông 
báo cho vùng 

| ha doi vé nang 

| lượng dự trữ 

đang ở mức thấp; 

| nồng độ leptin 

tăng ức chế sự 

thèm ăn 


kì Tín hiệu từ tuyến tụy 


Sau khi chúng ta ăn, ruột 
non giải phóng hormon incretin. 
Điều này kết hợp với sự co dan 
da dày và lượng glucose tăng 
trong máu kích thích tuyến tụy 
giải phóng insulin. 


2` Nhu cau an 


Nồng độ ghrelin tang 
lên, kích thích vùng ha đồi giải 
phóng ra một tín hiệu hóa học 
tên là neuropeptide Y, kích 
thích sự thèm ăn. 


Incretin được sản 
sinh bởi ruột non 
kích thích quá trình 
san sinh insulin 


9 CHÚ THÍCH = 
-am SUMATNUOC oy chain : 
: ` ANH HUONG a ae 
ĐẾN TRÍ NHO Leptin Ce 
f TUY ey a 
NGAN HAN, Incretin Z $ — Tuyến tụy (CHẤT 
O F sẵn sinh insulin BÉO) 
SỰ TẬP TRUNG VÀ --~> Tín hiệu thần Z kozan 
“ inh phế vị a a day rong 
MỨC ĐỘ LO Au =<} Sự di chuyển 5 Khi da dày không có thức ăn trong 
, khoảng 2 giờ, nồng độ đường va insulin 


của thức ăn O sulin 
trong máu sé giåm, kích thích da day san 
sinh hormon ghrelin. 


Doi va khat 
Khát “Ôn 00000606006609090069660060610000600606090096009000900909096909000900800960900090909096960%006006 
Lá tận cùng Cấu trúc mạch máu của lá 
F tận cùng 
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Khi lượng nước trong cơ thể giảm xuống, 
nồng độ muối trong máu sẽ tăng lên. 
“Vùng khát” ở não bộ phát hiện ra điều này 
và gửi các tín hiệu để cơ thể giảm bài tiết 


Cơ quan dưới liềm 


nước tiểu đồng thời hấp thụ nhiều nước Vùng khát của não bộ 
hơn. Sau khi uống nước, phải mất khoảng (ve Hai cấu trúc mạch máu 

15 phút thì nồng độ muối trong máu mới } cua la tan cùng va cơ quan 
trở về mức bình thường. Người ta cho y dưới liềm, đều liên kết với 


vùng hạ đồi, giúp tạo ra 
cảm giác khát. Chúng 
không có hàng rào máu 
A não, vì vay được cho là 
Tuyến có thé phát hiện nồng độ 
yen muối trong mau. 


rang hành động nuốt chất long xuống 


họng sẽ gửi tín hiệu làm ngừng việc uống. 
Vùng dưới đồi 


a 
S = 


CÓ THE TỒN TAI 
ĐƯỢC BAO LAU NEU 
KHONG CO THUC AN 
HOẶC NƯỚC? 


Trung bình là 5 đến 4 ngày 
nếu không có nước, nhưng 
có thể sống đến 2 tháng 
nếu không có thức ăn 


Triêu chứng rõ ràng nhất của 
mất nước là khỏ miêng và mắt, 
có thể xuất hiện đau đầu nhẹ. 
Một biéu hiện khác cho su mất 
nước là màu sắc của nước tiểu. 


Nó sẽ có mau vàng nhạt nếu 
đủ nước. Màu hổ phách dam 
báo hiu sự mất nước nghiêm 
trong. Người trưởng thành nên 
trong một số điều kiện uống khoảng 2-2,5 lit nước mỗi 
nhất định. ngày. 


Khi chuẩn bị cho một van dong tu động sé xây 
ra sự tích tụ điện thế, gọi là điện thế hoạt động. 
Nó bắt đầu trong vùng vận động phụ và được 


Nhân bèo sẫm cung cấp 
thông tin lưu giữ đến vỏ 
não vùng đỉnh sau 


Vỏ não vùng đỉnh sau nhận thông 
tin từ nhân bèo sẫm, đồng thời 
đánh giá vị trí của cơ thể với môi 
trường xung quanh 


EA Tv 


tang cường bởi hoạt động của vùng tiền van 
động. Vùng vận động phụ hoạt động trước (có 
thể lên đến 2 giây) khi chúng ta kịp nhận thức về 
cử động của mình - điều nay goi ý rằng chúng ta 
kiểm soát các hành động của mình ít hơn chúng 
ta nghĩ (xem trang 168). 
Hoạt động 
trong vùng vận 
động phụ Thời gian 
của cử động 


Hoạt động n 
thuc su 


trong vung 
"a a ˆ 
tiền vận độn 
Ø 


-1 0 
Thời gian (giây) 


Hoạt động 


Thông tin cảm giấc được 
gửi từ vỏ não thị giác qua 
đồi thị đến vỏ não tran 
vùng lưng bên 

Thu thập thông tin 


" —————————— Các vùng cảm giác (như vỏ 
EN não thị giác) gửi tín hiệu đến vỏnão * 


S TIEU NAO CHUA HON trán. Nhân bèo sam là nơi lưu giữ 


opel Role da es gửi oe : ° 
? tin đến vỏ não vùng đỉnh, nơi đán 

` 50% NEURON CUA 

NAO BO 


giá xem liệu những hành động đã 
học có thề được sử dụng trong tình 
huống mới này hay không. 


Vận động chủ động 


Những vận động chủ động là những vận động có mục đích, nó liên quan đến một số vùng 
trong não bộ va bao gồm cả những quá trình nam ngoài ý thức. 


Quá trình lên kế hoạch 


Thực hiện một vận động bao gồm nhiều giai đoạn: từ nhận thức 
ban dau về môi trường, lập kế hoạch, đến các điều chỉnh trong quá 
trình vận động. Các vùng khác nhau của não bộ hoạt động phối hợp 
để thực hiện các giai đoạn và tạo ra một đáp ứng. Vùng điều khiển 
vận động là vùng vỏ não vận động. Các phân khác nhau của vỏ não 
vận động gửi tín hiệu đến các bộ phận khác nhau của cơ thể (xem 
trang 98). Tuy nhiên, trước khi vận động bat dau, vỏ não trán vùng 
lưng bên và vỏ não vùng đỉnh sau tạo ra một kế hoạch vận động, và 
chuyền qua hai vùng vỏ não vận động: vùng vận động phụ (SMA) 
va vùng tiền van động (PMA). Tiểu não điêu hòa vận động trong lúc 
nó diễn ra. Các bước phía trên mô tả các vùng não liên quan và chuỗi 
tín hiệu trong một vận động điển hình. 


_ TẠI SAO 
CHÚNG TA KHÔNG 
QUEN CÁCH 
ĐI XE ĐẠP? 


Các neuron trong nhân bèo 
sắm mã hóa chuỗi vận động 
của cơ vào kho lưu giữ trí 
nhớ dài hạn nên dễ dàng 
tiếp cận, truy xuất dù là 
nhiều năm sau đó. 


CHUC NANG CUA NAO VA CAC GIAC QUAN 


Vỏ não vùng đỉnh sau bao 
hiệu ý định để di chuyển qua 
hạch nền 


Vỏ não trấn 
vùng lưng bên 
gửi tín hiệu 
đến hạch nền 
Đồi thị chuyển tiếp tín 


hiệu từ hạch nền đến 
PMA và SMA 
GE 


Quyét din Các hạch nền 


Thân não chuyển Vùng vận động chính có 

thông tin trở lại các liên kết phản hồi-lệnh 

vùng vận động với tiểu não và hạch nền 
chính sau khi nó 


tăng cường hoặc 


96/97 


Van dong chu dong 


được điều chỉnh 


Lệnh hành động 
được gửi qua tủy 
sống đến các cơ 


Sẵn sàng vận động 


Vỏ não trá lề 4 Các tín hiệu truyền đến : ` 
va vò não vùng d tin | hiệu ee vùng vận động chính, vùng này SA bi. j 
nhau dé lap ké i chuyền tiếp các tí u đến tiều Tem oo va 
Thông tin naj não và thân nã a : 


inh 


Nhân cầu nhạt ức 
chế cá ng © 
không 4 
muőn 


Nhân dưới 
đồi kiểm soát 


_ xung động 


Điều hòa vận động 


Hach nën là một nhóm các nhân liên kết với 
đồi thị. Tín hiệu vận động từ vùng trán và vùng 
đỉnh được khuếch đại hoặc ức chế bởi mạng 
lưới ở hạch nền. 


Nhân bèo sam 
nhận tín hiệu tử 
ùng tran và vùng 


răng điều 
chi tiết kế 


xe ch vận động 
2 
$ 
Á 
(8) 
= 
El 
V6 tiểu não 
điều chỉnh 
căn thời 
gian 
ra + + 
f ; CHU THICH 
Điču chinh -—_ Tin hiéu dén 
Tin hiệu từ vùng van động chính được tiểu não 
gửi đến tiểu não, nơi có vai trò đo > Tin hiệu tù 
lường thời gian. Nó cũng điều chỉnh tiên na bị 
các vận động theo thời gian thực để een 


đáp ung với môi trường. si 


Hinh thanh 
môt vận động 


Khi bộ não của chúng ta lên kế hoạch cho một vận động (xem 
trang 9ó-97), nó sẽ gửi tín hiệu đến các cơ phù hợp trong cơ thể 
thông qua hệ thần kinh, từ đó biến ý định thành hành động. 


Từ não tới tủy sống 
Tin hiệu từ các vùng vận động và vung đỉnh của vỏ nao được gửi dọc theo 
các sợi trục của neuron, thông qua thân não liên lạc với các neuron vận động 
trong tủy sống. Phan lớn các sợi trục hình thành nên bó thần kinh gọi là 

dai vỏ-tủy bên, chúng bat tréo tại nền than não, làm cho các sợi trục từ bán 
cầu não này kết nối với các dây than kinh van động ở bên đối diện. Các bó 
thần kinh khác bát nguồn từ các phần khác nhau của não giữa và thực hiện 
những chức năng vận động cụ thể. 


— “toy 
CHU THICH > 
+ = Dai vỏ-tùy bên % 
Nhan 
- => Dai đỏ-tủy độ 
5 -> Dai tiền đình-tủy Tổ chức 
lưới 


«=> Dai lưới-tủy 
Các sợi trục bắt 
tréo sang bên đối 


Sợi trục thần JEL ee ees CU 
5 > kinh vận động diện ở não giữa trợ điều khiển 
| vận động 
w sgi tryc 
š T båt tréo sang 
truyền than kinh Pi tn dình-tùy, bên đối diện 
: y a oe bắt nguồn từ não ngay phía 
Các sợi trục của dải tủy giữa giúp điều Tư II Mo 
bên gửi tín hiệu đến các chỉnh thăng bằng oer 
cơ kết nối với hệ xương dé và định hướng Dai lưới-tùy 
tao ra các cử dong chi chủ cña cơ thể giúp phối hợp 


động. Các nhóm sợi trục các vận động 
khác chịu trách nhiệm về 
các phản ứng tự động của 
cơ thề, chẳng hạn như giữ 
thăng bằng, cũng như điều 
chỉnh các cử động. 


Dai vỏ-tủy bên bắt 
nguồn từ vỏ não và 
di qua đồi thị 


Dai đỏ-tùy hỗ 


“Đồ hình” van dong cho thấy 
vùng vận động nào của vỏ 
não điều khiển khu vực não 
của cơ thể. Những vùng cơ 
thể liền kề - như cánh tay và 
bản tay - thường thuộc một 
nhóm. Các vùng cơ thể được 
thể hiện theo tỷ lệ; những 
vùng thực hiện các van động 
phức tap như mặt và bản tay 
sẽ chiếm nhiều không gian 
trong vỏ não hơn những 
vùng thực hiện vân động đơn 
giản như bàn chan. 


“ĐỒ HÌNH” VẬN ĐỘNG 


kề kệ động chính 


từvùng vận _. 


< 
TIEP H Op Cơ co và khớp 


x 4 vận động 
XI khiến cánh tay 


gập lại 


Các neuron vận 
động dưới truyền 
tín hiệu từ thy 
sống đến các cơ 


Thụ thể của 


acetylcholine 
x KHE SYNAP 


eee 


Acetylcholine Các neuron 


vận động trên 


` Các neuron 
SỢI CƠ | vận động dưới | CHAT on 
| 2 G 
E Tại điềm tiếp hợp thần kinh-co, fe Dr 
dau tan cùng cua sọi truc tiét ra \ ` VÀ 
acetylcholine, một chất dẫn truyền a w @ 
than kinh (xem trang 24). Cac — SUN 
acetylcholine liên kết với các thụ St 


thé trong mang tế bao cơ, kích 
hoạt các phản ứng hóa 


h i i. 
eckhien coco lal Cac neuron vận động trên va dưới +: 


gặp nhau trong sừng trước tủy : 
sống. Phan ngoài của sừng trước dua ° 
các day than kinh di tới ban tay 
va ban chan; phan trung tam 
mang cac day than kinh 3 
đến cánh tay và đùi. : 


Suop uĉa JOU tượu1 YUTH 


Thực hiện vận động 


Các tín hiệu thần kinh NS 

làm cơ co lai và vận động 

các khớp liên quan đề cử 

động phan chi bên ngoài nó. 
Các cơ thực hiện vận động tinh 
có nhiều đầu dây thần kinh hơn 
những cơ thực hiện vận động 
đơn giản. 


Từ tủy sống đến cơ 


Các sợi trục của đải vỏ-tủy bên trong tủy sống được bao phủ bởi một lớp 
vỏ myelin, tạo thành chất trang. Chất xám ở trung tâm của tủy sống gồm 
các than neuron vận động. Các đầu tận cùng của sgi trục vỏ-tủy (neuron 
vận động trên) tiếp hợp với neuron vận động (neuron vận động dưới) ở 
sừng trước tủy sống. Các sợi trục của neuron phía dưới thoát ra khỏi cột 
sống qua các khoảng gian đốt sống (xem trang 12), và đi đến các sợi cơ. : 
Điểm ma các đầu day than kinh kích thích các co hoạt động dé thực hiện 
vận động được gọi là tiếp hợp thân kinh cơ. 


e-essecoees 


TIN HIEU TRUYEN 
TU NAO TỚI CƠ MAT 
BAO LAU? 


Cac tín hiệu từ não 
chúng ta có thể truyền 
tới cơ với tốc độ lên đến 
120 m/s. 
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Van động thu động 


Chúng ta thực hiện nhiều van động không tự chủ ma 
không cần nghĩ về chúng vì chúng đã quá quen thuộc. 
Phản xa cũng là một loại van động không tự chủ, thể 
hiện phản ứng bản năng của con người trước nguy hiểm. 


Các đường dẫn truyền phản xạ 


Thông tin thị giác rất quan trọng trong 
việc lập kế hoạch vận động. Thông tin từ 
Vỏ não thị giác được dẫn truyền theo hai 
con đường trong não (xem trang 70-71). 
Con đường phía trên (hay phía sau), dẫn 
đến thuy đỉnh, hướng dẫn van động theo 
thời gian thực. Trong khi đó con đường 


phía dưới (hay phía trước), tan cùng ở thay 


thái dương, kích hoạt các trải nghiệm thị 


giác đã lưu, giúp diễn giải những thứ nhìn 


thấy và đáp ứng lại một cách phù hợp. 


Phối hợp động tác 

Bat ky chuỗi van động nào cũng cần 
sự phối hợp giữa các phản của não - 
đâu tiên là tập trung vào nhiệm vụ, 
sau đó là lên kế hoạch vận động nhờ 
việc tích hợp thông tin từ giác quan 
va trí nhớ, cuối cùng là vận động dưới 
sự điều khiển của vùng vận động. Để 
đạt được một kỹ năng mới như lái xe 
hay chơi một môn thé thao can phải 
ghi nhớ và luyện tập chuỗi các vận 
động đến khi chúng ta vận động gản 
như vô thức. Khi học một kỹ năng, 
các tế bào não hình thành các liên 
kết mới. Đến khi đã thành thạo kỹ 
năng (xem hình bên phải), vùng vỏ 
não liên quan đến việc thực hiện kỹ 
năng đó hoạt động ft hơn so với khi 
mới bát đầu. Kết quả là, các vận động 
của một người có kỹ năng - ví dụ như 
một vận động viên quần vợt chuyên 
nghiệp - sẽ nhanh chóng, chính xác 
và tỉnh tế hơn. 


ĐƯỜNG TRUYỀN 
CAO HON (PHIA 
LUNG) 


DUONG 
N 
"oa — _— HƠN 
(PHÍA BỤNG) 


Tập trung vào 

những gì người chơi 
có thể thấy, chẳng 
hạn như đối thủ 


Vùng đồi 
thị giúp tập 
trung chú ý 
tới đối thủ 


| 


Su tap trung 

Dé chuẩn bị cho van dong, đồi 
thị hướng sự tập trung đến nơi sẽ 
diễn ra vận động, ví dụ như đối thủ, 
trong khi thùy trán chặn những suy 
nghĩ phân tâm dé người chơi có thé 
tập trung vào các tín hiệu thị giác. 


KHIẾN TA PHẢN ỨNG 


Khi mệt mỏi, các neuron 
trong não hoạt động 
chậm hơn, ảnh hưởng đến 
nhận thức thị giác và trí 
nhớ dẫn đến phản ứng 


TẠI SAO MỆT MỎI 


CHẬM? 


chậm hơn. 


Các đường dẫn truyền 

thị giác trong não 

Đường truyền phía sau mang 
thông tin về vị trí của cơ thể 
va sự vật xung quanh, trong 
khi đường truyền phía trước 
giúp hình thành nhận thức 
và trí nhớ để xác định sự vật. 
Não bộ sử dụng thông tin này 
đề đánh giá hướng và lực can 
thiết cho một vận động. 


Cơ thể 
sẵn sàng để 
phan ứng 


Nhân bèo sẫm lưu giữ 
các vận động đã học, ví 
dụ như làm thế nào để 
trả bóng 


Trí nhớ 

Các tín hiệu thị giác kích 
hoạt vùng đỉnh gợi lại trí nhớ về 
chuỗi vận động từ nhân bèo såm. 
Vùng đỉnh sử dụng thông tin này 
đề đánh giá hoàn cảnh và tạo ra 
mô thức nôi tại cho vận động. 


UCNA JA NAO VA CAC GIA / 
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Các neuron 


Phan xa chuyén tiép CHU THÍCH j 
: gửi tín hiệu N A 6c a a CÀ, 
Phan xa la phan ung tu dong cùa co thé đến não euron vận | +=} Tín hiệu đến tùy sống 


— động gửi tín mm. 
hiểu đểncơ | ° = Tín hiệu đến cơ 
gây co cơ . => Tin hiéu dén não 


trước nguy hiểm mà không cần phải học 
hay thâm chí là nghĩ đến; nó chỉ xảy ra 
trong một phan giây. Các phản xạ cản 
các cơ tương tự nhau thực hiện các vận 
động tự động, nhưng hơn hết, sự đáp ứng 
tức thời này không liên quan đến não 

bộ. Thay vào đó, tín hiệu từ các dây thân 
kinh cảm giác truyền đến tủy sống, gây 
ra phản ứng di dọc theo day thân kinh 
vận động. Các tín hiệu bô sung sẽ được Neuron chuyển 
gửi đến não sau đó, để mã hóa trí nhớ tiếp trong tủy 
trong trường hợp nguy hiểm tái diễn. sống tgo phán xə 


CAC NEURON VA CAC 

DUONG DAN TRUYEN THAN 
KINH THAY ĐỔI LIEN TỤC KHI 
PHẢN ỨNG VỚI TRẢI NGHIỆM 


Chuỗi lê bay về 


vận động phía người chơi 
bắt đầu 
Vùng vận động chính 


lập kế hoạch và thực 
hiện vận động 


Thụ thể trong da 
phát hiện nhiệt 


từ ngọn lửa 


Neuron cảm 
giác gửi tín hiệu ý 
đến tủy sống KÍCH THÍCH 


Bỏ qua não 


Phản xạ liên quan đến một đáp 
ứng thần kinh đơn giản được gọi là 
cung phản xạ. Các thu thé ở da va 
cơ gửi tín hiệu nguy hiểm dọc theo 
các neuron cảm giác đến tủy sống. 
Tai đây, sư chuyền tiếp giữa synap 
thần kinh với neuron vận động sẽ 
kích hoạt một phản ứng nhanh. 


f 


Bat ky ai hoc một ky nang mới 
đều phải trai qua một số giai đoạn. 
Những người mới bắt đầu phải 
học chăm chỉ dé có được kỹ nang 
đỏ. Bằng việc luyện tập, các con 
đường dẫn truyền thần kinh không 
ngừng phát triển cho đến khi người 
hoc có thể thực hiện ky nang một 
cách thuần thục. 


Có kỹ năng vô thức 


= Vùng tiền f Š 
& van động Thực hiện kỹ năng một 


\ lên kế hoạch cach tự động 


gin don Có kỹ năng ý thức 
Có thể thực hiện kỹ 
năng nhưng cần có sự 
cố gắng 
Thiếu kỹ năng ý thức 
Nhận thức được kỹ năng 
cần thiết nhưng không 
đủ khả năng thực hiện 


Thiếu kỹ năng vô thức 


Lên kế hoạch Vận động cỏ ý thức 


Bộ não kết hợp thông tin thị Đến khi người chơi có ý 
giác thực tế và các chuỗi vận động thúc về hành động, chuỗi vận 


đã được lưu giủ dé tao ra một kế động đã bắt đầu diễn ra. Vân ae LAG | MEE a 
hoạch vận động. Điều nay được động có hiệu quả nhất nếu không đủ khả năng 


nhắc lại lần đầu tiên ở vùng tiền vân người thực hiện có đủ kỹ năng, 
động và sau đó được gửi đến vùng kiến thức và thông tin. 
vận động chính. 


thực hiện 


Cac neuron 
phan chiéu 


Học tập một ky năng mới không chỉ là 
luyện tập mà còn là quan sát những người 
khác. Cách học này được cho là có liên 
quan đến các neuron phản chiếu trong 
não bộ, chúng cho phép ta trải nghiệm các 
hành động mà ta không thực sự thực hiện. 


Các neuron phản chiếu là gì? 

Các neuron phản chiếu là các tế bào não hoạt 
động cả khi chúng ta thực hiện hành động và 
khi thấy người khác thực hiện hành động do. 
Chúng được phát hiện dau tiên ở khi, sau đó 
cũng được phát hiện ở người. Hầu hết các nghiên 
cứu đựa trên hình ảnh cộng hưởng từ chức năng 
(fMRI, xem trang 43). Nhưng trong một nghiên 
cứu thực hiện cấy điện cực vào não người, các 
neuron phản chiếu được phát hiện trong vùng 
vận động phụ, nơi các chuỗi vận động được lên 
kế hoạch, và trong hồi hải mã, nơi lưu giữ ký ức 
và điều hướng. 


Neuron 

phản chiếu 
có ở đâu? 
Các neuron 
phản chiếu đã 
được tìm thấy 
ở một số vùng 
nông như vỏ 
não, hay trong 
các cấu trúc 
sâu hơn như 


hồi hải mã. 


RMI 


@ Vùng vận động chính 


r , 
CHU THICH 
Vùng tiền vận động 


Một phần của vùng 
Broca 


® Hồi tran dưới 


©) Vùng cảm giác thân thể 
@ Vùng đỉnh dưới 


@ Vùng vận động phụ 
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Phản chiếu vận động 

Một số nhà khoa học cho rằng neuron phản chiếu có 
thể đóng một vai trò nào đó trong việc học các vận động 
mẫu. Theo giả thuyết này, thông tin về mục đích vận 
động được truyền từ các vùng não như vùng vỏ trước 
trán, nơi chiu trách nhiệm phân tích thông tin, qua 
neuron phản chiếu. Neuron phản chiếu trong các vùng 
vận động khác nhau sẽ mã hóa các tín hiệu vận động 
tương ứng, trở thành một phan của “chương trình vận 
động”. Sau đó, chúng ta có thể tiếp tục sử dụng “chương 
trình” này nếu chúng ta tự thực hiện hành động. 


Quan sát một hành động 


Các neuron phản chiếu phản ứng khác nhau với các 

cử động khác nhau của vùng mặt và các chỉ. Đặc biệt, 
neuron ở các vùng não khác nhau được kích hoạt cho 
các vận động khác nhau của cơ thé, ví dụ như nhai, và có 
những neuron tập trung vào vật nhìn thấy, ví dụ như khi 
cắn trái cây. 


Một phần của 
thùy đỉnh được 
kích hoạt bằng 

việc nhìn thấy 
mục tiêu hành 
động 
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ĐỘNG VẬT CÓ 
NEURON PHẢN 
CHIẾU KHÔNG? 


Neuron phản chiếu lần 
đầu tiên được phát hiện 
ở khi Macaca. Chúng 
cũng đã được tìm thấy 
ở một số loài chim như 
chim sơn ca, và gần đây 
là ở chuột. 


Quan sát vận động 
1 củacơthể 


Khi quan sát một người 
thực hiện một hành động 


không liên quan đến vật thé, 


chẳng hạn như nhai, sẽ kích 
hoạt vùng tiền vận động 

ở người quan sát. Đây là 
một khu vực liên quan đến 
việc “diễn lại” các chuỗi vận 
động theo kế hoạch. Nó 
cũng kích hoạt vùng vận 
động chính tham gia vào cử 
động của miệng và hàm. 


HÀNH ĐỘNG KHÔNG, 
HƯỚNG VÀO VẬT THỂ 


2 Quan sat hành động 
hướng vào vat thé 


Quan sat mét hanh déng 
hướng vào một vat thé, 
chẳng hạn như một người 
đang cắn trái cây, sẽ kích 
hoạt các vùng tương tự của 
vò não vận động. Tuy nhiên, 
các neuron phản chiếu cũng 


kích hoạt thêm vùng đỉnh có 


liên quan đến việc dién giải 


thông tin cảm giác cũng như 


cung cấp thông tin về vị trí 
của cơ thề. 


HANH ĐỘNG HUONG, 
VAO VAT TH 


Neuron phản chiếu đóng vai 
trò trong “ngáp lan truyền” 
f - nguyên nhân khiến chúng 
ta ngáp khi nhìn thấy người 
khác ngap. Chụp cộng hưởng 


từ chức năng của những 
người xem video người khác 
ngap đã cho thấy hoạt dong 
của hồi tran dưới bên phải, 
một khu vực liên quan đến 
neuron phản chiếu. 


Hiểu mục đích 
Neuron phản chiếu được kích hoạt theo nhiều 
cách khác nhau khi chúng ta thấy người khác 
thực hiện các hành động khác nhau, vì vậy 
chúng có thể dong vai trò trong việc giải ma mục 
đích. Việc quan sát các hành động tương tự trong 
các hoàn cảnh khác nhau, ví dụ như nhìn ai đó 
cam cốc lên để uống hoặc dé thu dọn, sẽ kích 
hoạt hoạt động thần kinh với các mức độ khác 
nhau ở hôi trán dưới - một vùng não bộ hướng 
sự chú ý đến vật thể. 


O,7 ¬ 
0,6 + LIN Phản ứng mạnh 
/ mẽ từ các neuron 
Z 0,5 4 / phan chiéu 
0,4 - 4$ 
ad 0,3- / y (m= 
j vA \ MT 
o Oh / ~O \ / fi. 
Z 0,1- \ / D E j A 
a o-)) f y y x ị ra 
E, -0,1 - Phan tmg yéu a 
© từ các neuron 
T -0,2 + phan chiéu 
-0,3 - 
THỜI GIAN 


Mục dich và hoạt động của não bộ 


Não hoạt động nhiều khi quan sát ai đó nâng cốc 
lên để uống hơn là khi nhìn ai đó càm cóc lên đề 
thu dọn. Một số nhà khoa học cho rằng điều này 
có thể là do ý nghĩa sinh học của việc uống lớn 
hơn việc dọn dẹp. 


KHI NHỮNG NHẠC CÔNG 
CHƠI NHẠC CUNG NHAU, 
SÓNG NÃO CỦA HỌ SẼ 
ĐỒNG BỘ VỚI NHAU 


Cam xtic 


sma CAC HORMON KÍCH THÍCH 


Cảm xúc là những đáp ứng sinh lý với các ĐÁP ỨNG CẢM XÚC ĐƯỢC 
sự kiện bên ngoài, hình thành nên từ trải HẤP THU TRONG 6 GIÂY 


nghiệm và đi kèm bởi những biểu cảm riêng 
biệt. Chúng tiến hóa nhằm giúp ta tránh xa 
khỏi nguy hiểm và hướng đến tưởng thưởng. 


Những cảm xúc cơ bản than 
Sf 


Các nghiên cứu cho rằng có 4 cảm xúc 

riêng biệt về mặt sinh lý: tức giận, sợ 

hãi, vui vẻ và buồn bã. Từng khía cạnh 

của chúng phối hợp với nhau và cho 

phép ta cảm nhận một loạt cảm xúc. 

Nhìn chung, cảm xúc là các trang thái pôi 
tiêu cực hoặc tích cực và khác nhau về 

mức độ. Từng trạng thái cảm xúc sẽ 

liên quan đến những thay đổi đặc thù 

về sinh lý, ảnh hưởng đến cách một 

người suy nghĩ va ứng xử. Vi dụ, cách ta 

nhìn thế giới sẽ khác nhau khi thư thái 

và khi so hãi. Sự phối hợp giữa sinh lý, gpich 
hành vi và suy nghĩ với cảm xúc giúp að 
chúng ta điều chinh hành vi cho phù 

hgp vói các sų kiên bên ngoài. 


Cac cam xúc 

Các trạng thái cảm xúc khác được hình thành từ 4 
loại cơ bản. Một nghiên cứu gần đây cho thấy có 
khoảng 27 loại trạng thái cảm xúc khác nhau. Một 
số chúng được giới thiệu ở đây. Một số cảm xúc 
nằm trên cùng thang đo mức độ, ví dụ như chuyền 
từ lo âu sang sợ hái rồi sang kinh hãi. 


Chỉ loài người mới biết khóc, và chưa ai 
lý giải hoàn toàn được lý do vì sao lại như 
vây, đặc biệt là cả khi vui và buồn đều có 
thể làm ta rơi nước mắt. Khóc có khả năng 
giao tiếp ngầm giữa các cá nhan, báo hiệu 
rằng ta đang trong trạng thái 
quá tải về mặt cảm xúc để moi 
người xung quanh có những 
phản ứng phù hợp. Nó cũng 
có chức năng thanh lọc, và 
xử lý toàn bộ cảm xúc bị dồn 
nén. Đây là quá trình có lợi 
cho sức khỏe tâm thần. 


Ban chat của cam xúc bertiBnrprtyen 


Đáp ứng lại một kích thích, bộ não khởi động nhiều 
sự biến đổi về hormon, từ đó tác động gây các thay 
đồi vê sinh lý hướng chúng ta phản ứng phù hợp 

với trạng thái cảm xúc hiện tại. Sự thay đồi về nhịp 
tim, lượng máu chảy tới các cơ và việc đổ mồ hôi đều 
xuất hiện khi cảm xúc lên cao trào. Những thay đổi 
đó được ta cảm nhận một cách có ý thức và càng làm 
tăng thêm mức độ của cảm xúc. 


Niềm vui và nỗi buén 
Serotonin, dopamine, 
oxytocin va endorphin 
là các hormon có ảnh 
hưởng sâu sắc đến niềm 
Vui của chúng ta. Cảm 
xúc được cảm nhận khắp 
cơ thé và biéu hiện khác 
nhau tùy theo vị trí. Hiệu 
ứng của serotonin được 
minh ĐỊT DãCi CAN a - ~- ở hình bên. 


VÌ SAO 
TA LẠI CƯỜI? 


Sự thoải mái sau khi 
cười thành tiếng sẽ ức 
chế phản ứng “chiến 


đấu hay chạy trốn”. uó rtHíca  — 


Ghi nhân cam xúc tích cuc 


Nhting cam xúc vô thúc 

Đối với các đáp ứng tự động nguyên thủy, vi dụ như 
phan xa “chiến đấu hay chạy trốn, tốc độ là tối quan 
trong. Các kích thích cảm xúc xuất hiện nhanh 

quá mức nhận thức có thể kích hoạt đáp ứng cảm 
xúc và hoạt hóa hạch hạnh nhân. Những đáp ứng 
ban đâu đó sẽ định hình cách mà vỏ não xử lý 
thông tin. Hạch hạnh nhân tham gia hình 

thành trí nhớ cảm xúc - trí nhớ này có thể 

được hoạt hóa một cách tự động sau đó 


CON ĐƯỜNG CHẬM VÀ CHÍNH XÁC j 


Seecescosccessvesscsceosesves 


SEROTONIN 


® Ghi nhận cảm xúc tiêu cực 
`“ i E? 


GIAO TIẾP 
— xúc 


Não sản sinh 
> + 

ra phần lớn 

hormon liên 


quan tới niềm 
vui 


Nhịp tim 
giảm 


Lượng lớn 
serotonin 
được đại 
trang san 
sinh 


Gin giac 


tran ngap 


{I 


NIEM VUI 


hạnh phúc 


khắp cơ thể 
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Nong độ 
serotonin 
trong não thấp 


Tăng nhẹ cam 
xúc của cơ thể 
tại vùng cổ và 
ngực 


Chỉ sản 
sinh một 
lượng nhỏ 
serotonin 


Cảm giác 
của sự giảm 
hoạt động 
các chỉ 


NỔI BUỒN 


Hai con đường 


Việc xử lý cảm xúc có ý 
thức bao gồm tương tác 
giữa thông tin cảm xúc 
mới với những ký ức đã lưu 
giữ và đánh giá hợp lý tình 


hình hiện tại - đây là “con 
đường chậm và chính xác”. 
Ngược lại, các đáp ứng 

vô thức thông qua “con 
đường tắt nhanh chóng” 
xảy ra nhanh hơn nhiều. 
Vỏ não trước trán đóng 

vai trò quan trọng trong 
việc điều hòa cảm xúc có 
ý thức. 


Sợ hãi va tức giận 


Sợ hãi và tức giận kích thích giải phóng các hormon trong cơ thể 
giúp chúng ta sẵn sàng đối mặt với mối nguy hiểm. Tuy nhiên 
trong cuộc sống hiện đại, lo âu kéo dài có thể gây hoạt hóa quá mức 
hệ thần kinh giao cảm và dẫn tới những vấn đề về sức khỏe. 


Chiến đấu hay chạy trốn 


Khi thấy một mối nguy khả di, thông tin 
thị giác sẽ truyền tới hạch hạnh nhân - 
cấu trúc rất nhỏ của não có nhiệm vụ xử 
lý cảm xúc. Hạch hanh nhân gửi tín hiệu 
tới vùng hạ đồi, kích hoạt hệ thân kinh 
giao cảm, giúp cơ thể sản sàng để phản 
ứng với mối nguy (xem trang 13). Vùng 
hạ đồi cũng gửi những tín hiệu tới tuyến 
yên và tuyến thượng thận, kích thích 
hai tuyến này sản sinh ra hormon như 
cortisol và adrenaline. Tác dụng phối hợp 
của những quá trình nêu trên sẽ khởi 
động phản xạ “chiến đấu hay chạy trốn” 
giúp cơ thể ta san sàng tấn công hoặc bỏ 
chạy. 


Căng cơ Tiêu hóa cham lại 


Các cơ ở tay, chân Đề tránh lãng phí năng 


và vai căng lên, 
sẵn sàng hoạt 
động. Chúng ta 


lượng, các hoạt động 
tiêu hóa se chậm lại. 


Trong những trường họp hành động. Tuy nhiên 


Giảm tiết nước bọt 


Nước bọt sẽ giảm tiết 
khi chúng ta sợ hãi, 
gây ra khô miệng. 


Tăng nhịp thở 


các cơ đề sẵn sàng 


Tăng nhịp tim 


Phản xạ này giúp cung Tim së đập nhanh 
cấp oxy nhiều hơn tới hơn đề bơm nhiều 


máu giàu oxy và 
dinh dưỡng tới 


Phản ứng trước mối nguy 

Các tín hiệu truyền tới đồi thị và hạch 
hạnh nhân sẽ kích thích vùng hạ đồi tiết ra 
những hormon “chiến đấu hay chạy trốn”. 
Cùng với đó, một quá trình chậm hơn, hữu 
thức cũng xảy ra tại vỏ não đề đánh giá 
tình hình (xem trang 107). 


Dãn đồng tử 
Hai đồng tử sẽ 
dãn rộng đề 
nhiều ánh sáng 
đi vào mắt hơn, 
giúp chúng ta 
quan sát rõ ràng. 


Tăng tiết m6 hôi Các mạch máu 
Các tuyến mồ hôi co lại 

được kích thích và Dòng máu được 
ta bắt đầu đồ mồ chuyền hướng 
hôi. Quá trình này khỏi bề mặt da, vì 


có thể cảm thấy cực đoan, chúng ta thậm nó cũng có thé gây những nơi cần đảm bảo thân nhiệt vây trông chúng 


“cảng cứng”. chí còn nôn đề tống bớt những triệu chứng của _ thiết trong cơ thé. không bị tăng ta có thé hơi nhợt 
thức ăn chưa tiêu hóa ra tăng thông khí. cao nếu phải hoạt nhạt. 
ngoài. động gắng sức. 


KHOANG 
q 4% DAN 
i SÔ THÊ 


Giảm hoạt động Đường huyết tăng Máu được đưa Các cơ bàng GIỚI 

của hệ miễn dịch vọt tới các cơ quang dẫn ra S 5 

Tại thời điểm này, Đường lưu giữ trong Máu mang oxy và Điều này tạo ra N 

việc xử lý nhiễm gan được giải phóng chát dinh dưỡng cảm giác mot tiéu MÁC CH UNG 

khudn không còn là đề cung cấp năng tới các cơ, giúp nhằm giảm bớt SƠ NHEN 

ưu tiên hàng đầu nên lượng can thiết cho chúng sẵn sàng trọng lượng thừa P 

hê mién dich duoc các cơ hoạt động. chiến đấu hoặc của cơ thể và 

“tắt bớt” nhằm tiết Lượng chất béo dự bỏ chạy khỏi giúp ta nhẹ hơn, 

kiệm năng lượng. trữ cũng được huy nguy hiểm. nhanh hơn. 

động. 

Gian dữ hay sợ hãi? Những cơn hoảng loạn 
Các phản ứng của cơ thể với nỗi sợ hay cơn giận là Con hoảng loạn là phản ứng thực thể trước nỗi sợ hay lo au. Các triệu 
như nhau. Cách ta diễn giải các cảm nhận sẽ quyết chứng bao gôm tim đập mạnh, đau ngực, thở nhanh nông và vã mô hôi. 
định xem ta sợ hãi hay giận dữ. Một giả thuyết cho Ban đầu, bạn có thể nghĩ minh bị đau tim. Bước dau tiên để phá vỡ quá 
rằng nếu biết lý do xảy ra một sự việc tiêu cực và trinh này là tự nhận thức được bạn đang chịu một cơn hoảng loạn. 


người gây ra sự việc đó, ta sẽ cảm thấy giận dữ. Nếu 


ie ae 3 p t Con hoang loan Yếu tố kích thích 
không biết ly do, hoặc sự việc nam ngoài tam kiểm Rieu knong duoc tr Cactonhoanalicantcané 
soát, ta sẽ thấy sợ hai. lý, quá trình này có thé ba 2992 do một yếu tố kích thích, ví 
diễn biến thành một cơn ss như chứng ám sợhoặc ž : 
Hoàn cảnh là chìa khỏa E | hoàng loạn cục độ, 6 har DU tate! oe uc 
Người mắc có thể nghĩ N e > 3 
Mộc a y par EEEE k 4 ràng họ såp chét. s Ñ ` $ và lo au tích tu. `. 
phụ thuộc vào hoàn cảnh 5. Các triêu ` ~x Phan tích mối : 7 
diễn ra kích thích đó. = male Atm ` `. __ nguy TS 
SỤ [vi ten) Sr ye hs A a SAN. Não phantich ` @ 
Phan xa Banséng  Vikhông Z | Nhiềuhormon (aa BS ` SARRE ee 5 
“chiến đấu `. một mình, vi ,thế định `Q | được giải phóng ˆ hiệntạilà gg 
P haychay vậybạnbiết hìnhđược > | hơnvà cac 5 nguy hiểm va  ® Fh 
trốn” được | không thể có nguyên k triệu chứng. giải phóng te 
ì kichhoat aidướitầng "hân bạn # | nang dan, từđó seas các horrmon  : 
Ban thú : A sẽ sợ hãi. càng làm bạn lo =a chiến đấu hay © -— 
Aa giữa lắng hơn nữa. ry 3 chạy tron. TO) 
dém do tiéng LÍ Š fe ứng thực : OO 
động lớn ở Lo âu tích tụ l : se! 
tang dưới. Khi paeng biét vè 4 le 3 oe a nhan : —¬ 
các kích thích và È i s ° thực thể (ví như 5 
lận, a S không hiéu do dau j t | } 8 .«‹ tăng nhịp tim) xảy : (`) 
ra ngoài chơi,và thành giận dữ © . điều này xảy ra, bạn e7 ra do dap ứng với các O 
nhận ra cô ấy vừa về hành vi khó Z | Sẽ càng lo láng hơn. pornon : 
vé nha. chấp nhận này. 5 
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ø Cảm xúc 


n r Các cåm xúc 

a 

YU tinh cach, ky uc, | 
oO tín hiệu cơ thé va 


sự chú ý. 


J Tín hiệu 
Các tín hiệu cơ 
thề, ví như nhịp 
tim, sự đó md hôi, 
căng-dân cơ và 
run rầy đầu giúp 
~ định hình 
à> cảm xúc. x2 


Biểu cảm 
ảm xúc tạo ra các 
biều cảm trên mặt 
và những biểu cảm 
cũng ảnh hưởng 
ngugc lại lên cảm 
xúc. Ví dụ, cười se 
làm tâm trạng 
tốt lên. 


CƯỜI THEO 


Neuron 
vận 


động 


Các biểu cảm khuôn mặt theo 
phản xạ 
Cảm xúc có thé tạo ra biéu cảm trên 
mặt mà không cần sự điều khién của 
ý thức. Ví dụ, khi nghe tin vui, chúng 
ta sẽ tự động cười. Hạch hạnh nhân 
va các cấu trúc khác của hệ viền 
kích hoạt những phản xạ này. 


Cảm xúc 

có ý thức 

Chúng ta cảm nhận cảm xúc một cách có ý 
thức, và dù tích cực hay tiêu cực, thoáng qua 
hay kéo dài thì chúng cũng có ảnh hưởng 
lớn lên chất lượng cuộc sống. Các cảm nhận 
có ý thức không ngừng tương tác với những 


quá trình vô thức vốn cũng định hình cảm 
xúc của chúng ta. 


+ 


DNHLAS 


Can thiep 
của ý thức 
Vỏ não trước phân 
tích tình huống, 
định hình các khả 
năng và điều chỉnh 
quá trình xử lý 


cảm xúc. P 


Neuron 
van 


đề Các biểu cảm khuôn mặt 
ông 


có ý thức 


Sau khi bắt đầu trải nghiệm một cảm 
xúc, chúng ta có thể thay đói biều 
cảm khuôn mặt đề che giấu hoặc 

củng cố thêm cảm xúc thực sự. Hành 
động đó yêu cau sự tham gia một 

cách có ý thức của vỏ não vận động. 


Cảm xúc hình thành như thế nào 


Các biéu cảm theo phản xa và có ý thức đều 
được điều hòa bởi vỏ não vận động. Tuy nhiên 
tín hiệu biều cảm theo phản xạ được truyền trực 
tiếp tới vùng vận động từ hệ viền chứ không 
phải qua thùy trán. Chúng ta cũng có thề điều 
chỉnh các đáp ứng thực thể với cảm xúc một 
cách có ý thức. 


Hình thành cảm xúc 


Các đáp ứng cảm xúc rất phức tạp và luôn thay đổi. 
Chúng hình thành khi những đáp ứng nhanh ban dau 
trước kích thích tương tác với các phân tích chỉ tiết. 
Những đáp ứng ban đầu hình thành phản xa có lợi trước 
các kích thích chủ chốt. Một khi những kích thích đó thu 
hút được sự chú ý của ta, quá trình phân tích có ý thức 
sẽ bát đầu. Sau đó, thay đổi trong cảm xúc của một người 
được định hình dựa trên tính cách, trải nghiệm trong qu 
khứ và cách xử lý nhiêu dòng thông tin của ho. 


GIAO TIEP 
Cảm xúc có ý thức 
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Các đáp ứng cảm xúc 
Các đáp ứng cảm xúc tiến triển theo thời 
gian, từ những phản xạ có ý nghĩa bảo vệ 
ban đầu cho tới các đáp ứng có cân nhắc 
hơn. Hãy tưởng tượng khi có một người 
thân nhảy ra hu ban: ban đầu ban thấy 
bất ngờ hoặc sg hãi, nhưng khi não đã xử 
lý những gi đang diễn ra, bạn bình tinh 
trở lại. Phản ứng ban dau bao gồm sự chú 
ý bị thu hút và hạch hạnh nhân đáp ứng 
nhanh để “đánh động” ý thức chuẩn bị 
“don” một thông tin quan trọng. 


Dưới 100 mili giây 

Thông tin cam giác 

tới hạch hạnh nhân và 
được truyền đến vỏ não vùng 
đỉnh rồi vỏ não vận động đề 
tạo ra các đáp ứng nhanh với 
kích thích cảm xúc, ví như khi 
chay trốn khỏi hiểm nguy. 


100-200 mili giây 
Thong tin sau đó tới 
thùy trán, được nhận 


thức và từ đó đưa ra kế hoạch 
hành động phù hợp. 


Thông tin được ~ 
ghi nhận tại vô 
não trần 


350 mili giây 

Các đáp ứng có ý thức 

được truyền ngược về 
Vỏ não vận động, từ đó điều 


khién cơ thé hành động một 
cách thích hợp. 


Cảm xúc và tâm trạng 


Cảm xúc thường là thoáng qua - 
bắt nguồn từ ý nghĩ, hoạt động 
hay sự kiện tác động làm khơi dậy 
các hành vi dap ứng. Tâm trang 
kéo dài hàng giờ, hàng ngày hay 
thậm chí hàng tháng. Ví dụ, cảm 
xúc có thể là niềm vui đột ngột khi 
thấy một người thân đang chờ để 
chào bạn. Tam trạng có thể kéo dài 
như buôn bã hay lo lắng sau khi 
mất một công việc. Cảm xúc có xu 
hướng bộc lộ trong khoảnh khác, 
còn tâm trạng thì không. 


Í CHÚ THÍCH 


a 


Bee hạch hạnh 
a nhân 


: | Đường dan 
H truyền nhận 
yan Ry dạng 
= Sm Tinhigute LAN TRUYEN - NGƯỜI 
€ thùy trán 


& Hach hạnh nhân 
@ vẻ não thi giác sơ cấp 
Vỏ não trần 


| Hồi thoi (vùng nhận dạng 
khuôn mặt) 


© Vỏ não vận động 
® Vỏ não vùng đỉnh 


Cùng dopamine và 
noradrenaline, serotonin 
là một chất dẫn truyền 
than kinh có chức năng 
chính trong điều hòa tâm 
trang. Dù không chỉ đơn 
giản là nồng độ cao chất 
này đồng nghĩa với hạnh 
phúc và nồng do thấp co 
nghĩa là buồn ba, nhưng sự 
suy giảm serotonin có liên 
quan tới trầm cảm và lo 
âu. Rất nhiều thuốc chóng 
tram cảm hoạt dong 

dua trên nguyên lý 

tăng nồng độ 

serotonin trong 


Tín hiệu tới 
vỏ não vận 
động và vỏ 
não vùng 
đỉnh 

Tín hiệu tới 


`> Tín hiệu từ não. Tập thé 
các vùng cảm dục cũng có 
giác thể giúp ích, ví 


dụ đi bộ nhanh 
hoac nhảy có 
thé tang nồng 
do serotonin. 


CAM XUC CO TINH 
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ruyéntei TA CÓ XU HƯỚNG 
đọng © BAT CHƯỚC BIÉU CAM 


CỦA NGƯỜI KHÁC 


| Trạng thái "nhìn lai” của tâm trí, 
au Vy động, tránh các thách thức 
C 


Các trung tâm tưởng thưởng 


Sự gia tắng dopamine cho não 


Hệ thống tưởng thưởng của não tiến hóa vì nó giúp ta theo biết để lặp lại hoạt động 
đuổi những thứ quan trọng để tồn tại. Nhưng nếu hệ thống Tập pipes = ne li nh 
“ ụ woe KIC. oat Vi 
này bị “cướp quyền”, nó sé dẫn tới nghiện. ae động ai đến các khu A 
is khác của não 


Các đường dẫn truyền phản ứng tưởng thưởng / 
Khi chúng ta làm điều gì đó quan trong để tồn tai, ví dụ như ăn PHÁN 
khi đói, hoặc quan hệ tình dục, các neuron được kích hoạt sẽ giải Be an > 
phóng chất dẫn truyền than kinh dopamine hoạt hóa ở vùng ' 

mái trước trung não (ventral tegmental area - VTA). Chúng gửi x 

các tín hiệu đến một vùng gọi là nhân accumbens, dopamine ae bs aah 


tang cao cho não biết rang day là một hành vi nên được lap : ` g 
lại. Cac neuron cũng gửi các tin hiệu đến vỏ não trán là nơi tập ee, TTRUĆ EA 
trung chú ý vào các hoạt động có lợi. -úT mune nda aE 
Sa 

i Su kich thich bam 7 dat duoc tuong 

| E ENESE T el Thông tin ZA Hệ tưởng thưởng bắt đầu ở 
: s Am giác ghi VTA trong trung não, qua nhân 

| nhìn thấy thức an, hoặc tu bên A A accumbens trong hach nën và 
| trong như Ne đường huyết. — viền sau đó đến vỏ não trán. Dopamine 


cũng đi từ liềm đen đến hạch nền. 
Con đường này ảnh hưởng đến sự 


` kiềm soát vận động. 
{ ` 
Sự thôi thúc a g Khao khåt 
Dopamine duoc giai EN Sy thôi thúc có thé la môt 
từ VTA đến nhân accumbens khiến mong muốn có ý thức ở vỏ não, 
_ cho chúng ta theo đuồi và làm việc nhưng đôi khi nó chạy ngầm hoặc 
vi sự tưởng thưởng gắn với kích thậm chí đi ngược lại những mong 


thích. muốn có ý thức của chúng ta. 


Cac trung tam Peta 1 l 2 i i. 3 


Nghiên a a AT EE T E S E EEE A ANE 
Hau hét các loai ma túy bi lam dung déu làm tích tu môt lugng = o 

lớn dopamine tại hệ thống tưởng thưởng, nhiều hon han sự DEN 60% 

tưởng thưởng tự nhiên tu thức an hay tình dục. Điều này tạo nên NGUY CƠ NGHỊ Ệ N meee 


một động lực mạnh mẽ dé tìm thêm thuốc. Nó cũng lam cho não A a l 
giảm các thụ thể dopamine nên sự tưởng thưởng tự nhiên không BAT N G UO N TU 
còn mang lai cảm giác như cũ. Tuc là người dùng mất di ham CÁC YÊU TÔ 
muốn tim kiếm thức ăn và gắn kết xã hội. Thay vào đó,dấáu hiệu DI TRUYEN 

dùng ma túy trở thành tác nhân mạnh mẽ kích thích giải phóng 
dopamine, gây cảm giác thèm muốn dữ dội, ngay cả khi người 
dùng có ý thức muốn dừng và không còn thích ma túy nữa. 
sox 


BP THUỐC 
G - 


Lượng 
> — Các túi ở tế bao `» pe dopamine 
- thần kinh giải bình thường 
g phóng các chất dẫn được giải 
truyền thần kinh phóng 


PAP g, 
Gi G 


Con lũ dopamine 


Lam dụng một số loại ma túy làm tăng giải phỏng A ¡ 

dopamine, trong khi những loại khác lai ngăn cản tái F nn dehy ki dap TY Enon 

ene Chế ni ĐẸP tà HỆ als ae pen m a S láng dopamine bình thường được giải phóng, chúng sẽ có rất 
rong não, kích thích động lực tlm thêm thuốc. Các tN ft tác dung. Người nghiện sẻ ngày càng phải tang liều ma 

hiệu của môi trường xung quanh được liên hệ với ma túy đề đạt được tác dụng mong muốn và khao khát đối 

túy và có thé kích thích các cơn thèm trong tương lai. với các sự tưởng thưởng khác giảm đi. 


Dưới sự dung nạp 


về TẠI SAO Đường dan truyền tưởng thưởng thường 

ĐỒ ĂN VẶT LẠI được gọi là “đường dẫn truyền khoái 
NGON VẬY? cảm”, va dopamine la một “hóa chất 
Hầu hết đồ ăn vặt chứa khoái cảm”, nhưng điều nay không chính 


xác. Dopamine trong nhãn accumbens re) 
thúc day “mong muốn” một phan (e) 
thưởng, nhưng việc trải qua cảm giác 

them manh liệt dù không ưa thích tác 

dụng của ma túy lại là thong thường với 

người nghiên. Khoái cảm cũng được tạo 

ra bởi cac chất dẫn truyền thần kinh như 

opioid hay endocannabinoid. 


nhiều đường, muối va 
chất béo, là những chất 
kích hoạt hệ thống tưởng 
thưởng. Điều này giúp 
chúng ta tồn tại khi thức 
ăn khan hiếm. 


Tinh duc va tinh yéu 


Sinh san httu tinh 1a co sé truyén gen cua 
người. Nhiều cảm xúc tiến hóa song hành 
và tạo điều kiện thuận lợi cho quá trình này, 
để cùng với nhau tạo nên cảm giác yêu. 


Tình yêu và sự hấp dẫn 

Nghiên cứu khoa học về hành vi tình dục và 
tình yêu xác định ba thành phần cơ bản: sự 
cuốn hút, sự gắn bó, và ham muốn. Các trạng 
thái này diễn ra theo tốc độ không giống nhau 
và có liên quan đến các vùng khác nhau của 

bộ não, nơi sản sinh ra một loạt các chất dẫn 
truyén hóa học - các chất dẫn truyền than kinh 
và nội tiết tố (horraon). Sự cuốn hút và ham 
muốn liên quan chặt chẽ với nhau và cả hai 
đều diễn ra trong một khoảng thời gian tương 
đối ngắn, nhất thời. Để các mối quan hệ kéo dài, 
những trang thái này phải sinh ra sự gan bó hết 
sức sâu sắc, điều nay gây ra những thay đổi lau 
dài đối với bộ não. 


“ CHÚ THÍCH 
@ Vỏ não trước trán 


@ Hạ dòi 6 


"> 


@ Tuyén yên 
LÔ. ẨẨ== .. 
Các vùng não 
Vùng hạ đồi và tuyến yên kiểm soát các pha 
gắn kết ban đầu do hormon chi phối. Sau đó, 


vỏ não trước trán làm trung gian cho sự kiềm 
soát cảm xúc liên quan đến sự gắn bó. 


Oxytocin, được tiết ra bởi vùng hạ đồi, từ 
lau đã được biết đến như một loai hormon 
gây chuyền dạ ở động vật có 
vú. Sau đó, người ta phát hiện 


ra nó có vai trò cốt yếu đối 


với liên hê giữa mẹ-con, là 
trung tâm trong việc 
hình thành những gắn 

bó lâu dài trong các 
mối quan hệ tình dục 

và xã hội về sau. 


Sự cuốn hút 

Sự gia tăng của các chất dẫn truyền hóa học dopamine và 
noradrenaline cùng với giảm nồng độ của serotonin đã tạo 
nên cảm giác khẩn thiết của sự thu hút. Ở trạng thái mãnh 
liệt, với các biều hiện như tim đập nhanh, ra mồ hôi tay, và 
ăn hơi kém ngon miệng một chút, chúng ta se liên tục nghĩ 
về người mình yêu thương, khao khát được bầu bạn với họ. 
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Sự cân đối của einen mat 


Khuôn mặt là nơi thu hút sự chú ý 
của người khác. Con người và khi 
thích các khuôn mat có tính can đối 


OXYTOCIN LÀM 
TRUNG TÂM 
SO HAI CUA NAO 


ERSE 


GIÁM HOAT DONG 


Su gan bó 

Cac hormon oxytocin va 
vasopressin có nhiều tac dung, bao 
gồm cả việc làm cho chúng ta cam 
thấy muốn che chở đối tượng cuốn 
hút mình và chú ý nhiều hơn đến 
nhu cầu của họ. Chúng kích thích 
sự hình thành kết nối lâu dài, nhưng 
cũng có thể làm gia tăng sự hoài 
nghi đối với những người khác. 


Ham muốn 


Ham muốn là sự thôi thúc 
nguyên thủy với việc tham 

gia vào các mối quan hệ tình 
dục, nó được thúc đầy bởi các 
hormon giới tính testosterone 
va oestrogen. Mặc dù các 
hormon này theo thứ tự làm 
tăng ham muốn ở nam và nữ, 
nhưng chỉ một mình chúng thì 
lại không thé tạo nên được mối 
liên kết lâu dài. 


hơn, và sự cân đối là một chỉ dấu 
cho thấy sức khỏe và di truyền tốt. 
Nhiều loài cũng ưa chuộng khuôn 
mặt dị hình lưỡng tính, giống đực 
thích các khuôn mặt có đặc điểm 
giống cái hơn và ngược lại. Khi 
những yếu tố này tương tác: tính 
cân đối của khuôn mặt càng cao thì 
biểu hiện nữ tính hoặc nam tính 
càng tăng. 


/ CHÚ THÍCH 


© Khuôn mặt 
cân đối 


Khuôn mặt 
không cân đối J 


NU GIỚI 


NAM GIOI 

Ty lệ 
người có 
khuôn 
mặt điển 
hình về 
giới tính 


Người châu Âu 
Khi đưa ra đánh giá tổng hợp các khuôn 
mặt với tính cân đối từ cao đến thấp, 
những người quan sát châu Âu cho rằng 
những khuôn mặt có tính cân đối cao biều 
hiện nam tính hoặc nữ tính hơn. 


Người Hadza 


Két quả tương tự cũng thé hiện ở những 
người Hadza, một nhóm sắc tộc bản địa 
ở Tanzania. Điều này cho thấy mối liên hệ 
giữa tính cuốn hút và tính cân đối là phd 
quát trên toàn thế giới. 


Sự hình thành 


-d * .ˆ 
biểu cảm giận 


— dit hay kinh tom 
Pi “ tương tu 6 các 
< / giai doan dau 4 % 
$ © 
SẺ & 
A É 
Lông mày 
l§ Chun mũi nhúu lại 
so N Khóe 
k \— miệng trễ 
~ Môi mím chặt N= Môi chau lên xuống 
Kinh tom biéu hiện qua một Khi một người buồn bã, khóe 


cái chun mũi và chầu môi. Việc 
chun mũi ngăn chúng ta hít 
phải những mùi gây khó chịu. 


Các biểu cảm phổ biến 

Các nhà tam lý học đã tìm thấy có 6 cảm xúc phổ quát: giận dữ, kinh tóm, 
buôn bã, vui vẻ, sợ hãi và ngạc nhiên. Chúng ta trải qua những cảm xúc 
khác nhau do chúng kết hợp tạo nên giống như các màu cơ bản. Mỗi cảm 
xúc liên hệ với một biểu cảm khuôn mặt đặc trưng tương tự nhau ở mọi 
nền văn hóa. Biểu cảm được định hướng một phan về mặt sinh học và một 
phan bởi xã hội. Ví dụ, khi ngạc nhiên hay sợ hãi, mắt mở tròn xoe nhận 
nhiều ánh sáng hơn để đánh giá tình huống được tốt hơn. Nhưng các khía 
cạnh khác của biểu cảm cũng phát triển để truyền tải các tín hiệu xã hội 
cho những thành viên cùng loài. 


Biểu cảm 


Biểu cảm là phần mở rộng của cảm xúc. Nó cho phép 
chúng ta biểu hiện cảm xúc của mình đối với người khác, 
phỏng đoán suy nghĩ và cảm xúc của mọi người xung 
quanh chúng ta. Các nhà tâm ly tin rằng có 6 cảm xúc cơ 
bản, mỗi cảm xúc liên quan đến một biểu cảm. 


miệng trễ xuống, lông mày 
nhíu lại. Biểu cảm này có thể 
gợi lên sự đồng cảm. 


Các vi biểu cảm rất nhỏ, không 
chủ đích và hầu như khong biéu 
hiện trên khuôn mặt. Chúng chỉ 
kéo dài khoảng nửa giây hoac 
ngắn hơn và người biểu hiện 
chúng có thể khỏng nhận thức 
được rằng chính hình thức “rò 
rỉ cảm xúc” này tiết lô cảm xúc 


thật của ho. 


Hai bên go má — 


được đẩy cao \ 


Khi chúng ta vui vẻ, hai mép 
nhếch lên, hai bên đuôi mắt 
nheo lại và ánh mắt dường như 
lấp lánh. 


Mim cười 

Một nụ cười có thể là một biểu 
hiện chân thực của tâm trạng tích 
cực, hoặc là một hành động có ý 
thức, có động cơ xã hội. Những 

nụ cười chan thực diễn ra vô thức, 
liên quan đến các nhóm cơ khác 
biệt với nhóm cơ của nụ cười xã 
giao. Trong khi cả hai déu biểu 
hiện với việc miệng chành ra, hai 
khóe môi nhếch lên, nụ cười thực 
sự sẽ làm co các cơ nâng hai má 
lên, tạo ra các “vết chân chim” 
quanh mát. Những nụ cười có ý 
thức biến đổi hình thái đa dang 

và được dùng trong nhiều tương 
tác xã hội, chúng không chỉ giúp 
gan kết về mat xã hội mà còn được 
dùng để thể hiện ưu thế, và cũng 
có thể đế che đi sự xấu hồ. 


Vỏ não vận động 


Nụ cười chân thật 
Sự co các cơ liên quan đến nụ cười 
thực sự được kích hoạt bởi các tín 
hiệu từ các trung tâm cảm xúc của 
nao như hạch hạnh nhân, thường là 
hoạt động trong vô thức. 


Tín hiệu làm các 
cơ quanh miệng co 
lại và kéo môi sang 
bên trong cả hai 

kiểu cười 


Tín hiệu làm các co nhỏ 
quanh hốc mắt co lại 


GIAO TIẾP 
Biểu cảm 
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Mắt tròn xoe 
cùng với các nét 
đặc trưng khác 
thường là các giai 
đoạn đầu khi biểu 
lộ sự sợ hãi hoặc 
ngạc nhiên 


K Hàm trễ xuống 


Khi ngạc nhiên, mắt nhanh 
chóng mở to và lông mày 
nhướng cong lên, trong khi 
hàm dưới trễ xuống, làm miệng 
mở to. 


Vỏ não vận động 


Nụ cười có ý thức 

Sự kiểm soát có ý thức đối với nụ cười xã 
giao liên quan đến sự kích hoạt vỏ não 
trán và các tín hiệu từ vỏ não vận động. 
Các cơ vùng miệng co nhưng chúng ta lại 
không kiểm soát được các cơ vùng mắt. 


Ngôn ngữ cơ thé 


Ngôn ngữ cơ thể là giao tiếp phi ngôn 
ngữ, trong đó suy nghị, ý định, hoặc cảm 
xúc của chúng ta được thể hiện qua các 
hành vi của cơ thể như tu thế, cử chi, 
ánh mát và nét mặt. 


Giao tiếp không có ý thức 

Tương tác xã hội giữa mọi người bao gồm cả 
các luông giao tiếp phi ngôn ngữ phức tap, 
được xử ly song song với lời nói. Nhiều khía 
cạnh của ngôn ngữ cơ thể diễn ra theo bản 
năng, ví dụ như ánh mát, nét mặt và tư thế, 
tất cả đêu thay đổi mà không cân sự điều 
khiển của ý thức. Do đó, các chuyển động nay 
có thể biểu thị các ý định không được nói ra. 
Ngôn ngữ cơ thể cũng được dùng để báo hiệu 
các ý định có tính giao tiếp xã hội một cách 
công khai, chang hạn như hôn gió. Sự phong 
phú của loại giao tiếp này đòi hỏi cả cơ thể và 
bộ não chúng ta hòa hợp với nó. 


Hồi 
thái dương trên 


Vỏ não 
tran-6 mat 


ey Hach hạnh nhân 


Các quá trình tại não 

Quá trình xử lý ngôn ngữ cơ thé liên quan đến 
các vùng như hạch hạnh nhân (nơi tiếp nhân 

các trạng thái cảm xúc), một phần của hồi thái 
dương trên (nơi phản ứng khi quan sát sự chuyền 
động của con người) và vỏ não trán-ồ mắt (nơi 
phân tích ý nghĩa). Các tế bào đặc biệt, goi là các 
neuron phản chiếu (xem trang 102-103) cũng 
được kích hoạt khi ban thấy ai đó cử động. 


Từ điểm nghị, 


đồng tử có thể 
thu nhỏ hoặc 
dẫn ra 


BÌNH THƯỜNG 


DẪN 


Các tín hiéu của mắt 

Đồng tử thường xuyên thay 
đồi kích thước và có thé báo 
hiệu những điều khác nhau. 


Cơ mống mắt 
co làm mở rộng 
đồng tử 


Dãn đồng tử biểu thị sự á KG 
ngạc nhiên hoặc việc c9 
bị thu hút. Đồng tử a 


co liên quan đến 
những cảm xúc 
tiêu cực, ví dụ 
như tức giận. 


KY 


NGÔN NGU CO THE 
TRUYEN DAT HON 50% 
NOI DUNG GIAO TIEP 


cACCUCHI “ 
GIONG NHAU TREN 
THẾ GIỚI CO CÙNG Ý 
NGHĨA HAY KHÔNG? 


Không, nhiều cử chỉ có 
đặc trưng văn hóa riêng. 
Một cử chỉ tay đơn giản 
có thể có những ý nghĩa 
khác nhau cho các cộng 
đồng khác nhau. 


GIAO TIEP 


Ngôn ngữ cơ thé 118 ; 119 


Hau hết ngôn ngữ co thé được thé hiện một cách vô thức, 
nhưng chúng ta có khả năng kiểm soát các cử chỉ của mình, 
đó là các chuyển động của cơ thể được dùng để biểu thị 


Nét mặt ý nghĩa. Có 4 loại cử chỉ: biểu tượng (hoặc có tính tượng 


Nét mặt tiết lộ nhiều điều về 
cảm xúc của một người (xem 
trang 116-117). Đặc biệt là mắt 
va miệng tự dong đáp ứng lai 
các cảm xúc mạnh, dù rằng một 
người có thể thay đồi biểu cam 
của họ một cách có ý thức dé 
che giấu cảm xúc. 


“ey, 


trưng); chỉ định (hoặc có tinh ra dấu); van động (hoặc có 
tính nhịp điệu); và minh họa (hoặc có tính hình tượng). 


Chung được sử dụng thay cho lời nói hoặc di cùng lời nói để 
nhấn mạnh. Một vài nhà khoa học tin rằng sự phát triển 
tăng lên các cử chỉ phức tạp được coi như là nguồn gốc của 
lời nói - đặc điểm xác định loài của chúng ta hiện nay. 


Tư thế e 

Một tư thế tấn công có xu hướng x 

làm tăng kích thước của con người. v S 

Nó bao göm dang rông cánh tay, > E 

đứng giang hai chan và ưỡn ngực sH ghia 

ra trước. Các tư thế tương tự cũng 5 AE 

được sử dung đề chiếm không gian trị Vận động 

của người khác. Ngược lại, tư thế = Loại cử chỉ này ngắn và gắn liền với lời nói, chẳng 

phòng thủ thì thu mình lại, khoanh x hạn như di chuyền tay cùng lúc khi nói và thường 

tay là một ví dụ điền hình. U được sử dung dé nhấn mạnh. Các cử chỉ vận động 
Ss không chứa các ý nghĩa cố định và trở nên vô nghĩa 


nếu không đi kèm với w nói. 


Minh họa | 


Cử chỉ này mô tả các hành động, 
thể, như là diễn đạt. động lẻ : 
ch huyện về Ne noman một 


NGÔN NGỮ KÝ HIỆU 


Ngôn ngữ ký hiệu có thể tròng 
giống một loại ngôn ngữ cơ thể 
tỉnh vi, nhưng nó có nhiều điểm 
tương đồng hơn với lời nói. Các 
nghiên cứu cho thấy rằng khi 
một người ra ký hiệu, các vùng 
não (xem hình bên phải) sáng 
lên giống như khi họ nói. Ngôn 
ngữ ký hiệu có quy tắc cú pháp 
riêng, và mỗi cử chỉ có một ý 
nghĩa cụ thể, trong khi ngôn 
ngữ cơ thể được diễn giải theo 
nghĩa rông. 


Vùng 


Vùng 
thính giác 


Vùng 
Wernicke 


Câu trả lời ngắn gon là: rất khó. 
Các dấu hiệu xưa nay được cho 
rằng làm lộ tầy lời nói đối thường 
là: sự thay đối hướng nhìn để tránh 
ánh mắt, gập và duôi cánh tay, 
nhún vai và bồn chén tay chân. 
Tuy nhiên, các nghiên cứu khoa 
học không ủng hộ những quan 
điểm này. Một vài người trung thực 
thường hôi hộp và bối rối. O một số 
người khác, dấu hiệu này cho thấy 
ho đang cố gang trở nên đáng tin. 
May da ký, hay “máy phát hiện nói 
đối" (dụng cụ ghi lại mạch, nhịp 
thở, huyết áp và sự đồ mô hôi) 
không thực sự đáng tin cay. Điều 
này một phân do sự căng thảng khi 
sử dụng chúng. Người trung thực 
nhưng lo lắng có thể biểu hiện như 
thể đang lừa đối, trong khi những 
người nói đối khôn khéo, bình tĩnh 
có thể vượt qua máy dễ dàng. 


Các manh mdi từ lời nói 


Lời nói đáng tin cậy hơn một chút. 
Sự ấp úng, lặp lại các từ hoặc cụm 
từ, ngắt cau, sự thay đổi trong ngữ 
điệu hoặc tốc độ nói, sự mập mờ, va 
mô tả các chỉ tiết nhỏ nhất trong 
khi tránh chủ đề chính là tất cả 
các chiến lược cho não bộ có “thời 
gian để suy nghĩ” và tìm ra lời nói 
đối nào thuyết phục nhất. Điều 
này đặc biệt đúng với những người 
nói dối liên tục, họ phải sử dụng 

trí nhớ để không tự mâu thuẫn với 
bản thân khi nhiều lời nói đối của 
họ rối vào nhau hơn nữa. 


Một phương pháp đáng tin cậy hơn 
là sử dụng fMRI (xem trang 43), 
một quá trình quét não yêu cầu sự 
hợp tác hoàn toàn của đối tượng. 
Những phan nhất đình của não 
hoạt động nhiều hơn khi nói đối sẽ 
hiện trên màn hình. Những vùng 
này bao gồm vùng trước trán, vùng 


f 


1) ENA] 


đỉnh, vỏ não đai trước và nhân 

đuôi, đồi thi và hạch hanh nhân. 

Tom lai: 

e Hay can trọng khi đánh gia 
một ai do ma ban không biết rõ. 

e Dùng tin vào các dấu hiệu 
đánh giá được quan niệm xưa 
nay như bồn chồn hay thiếu 
tương tác qua ánh mat. 

e Các manh mối từ lời nói, chang 
hạn như sự ấp úng và lặp lại, 
có thể đáng tin cậy hơn một 
chút. 

e Trong nhiều thử nghiệm, “linh 
cảm” đơn giản cũng thành công 
như hầu hết các phương pháp 
khác. 


iy 


Dao đức 


Hầu hết mọi người khi sống trong môi trường bình thường đều phát triển 
cảm nhân về đúng sai một cách tự nhiên. Đạo đức được coi là một phản bẩm 
sinh, hình thành do sự kết hợp giữa lý trí và cảm xúc. 


Đúng sai tới từ đâu? 

Các chuẩn mực xã hội dựa trên những lời ran dạy chung tôn tại Phán đoán đạo đức 

Xuyên suốt các nền văn hóa, tạo điều kiện cho sự gắn kết xãhội. _ Khichúngtađưara ⁄~ uy an. ` 
: A ( CHÚ THICH 

Khi đưa ra những quyết định có tinh đạo đức, có hai hệ thống a eRe 0P hai AG 

của nao bộ cùng tham gia: hệ thống “lý tri” cố gang đánh giá một quan trọng. Đề có thé Oc Con duéng 

cách rõ rang những uu và nhược điểm của các hành động co thé cân nhắc những vấn 

xảy ra; và một hệ thống nhanh chóng tạo nên cảm xúc cùng sự Kết san d0 Y con dường 

mách bảo của trực giác giữa đúng và sai. Sự tương tác giữa lý trí nghiệm cảm xúc phối GEN UẠC 

va cảm xúc rất phức tạp, tuy nhiên nghiên cứu về hoạt động của hợp với các vùng ghi *———————————“ 

nao bộ khi con người dan đo với những tình huống đạo đức khó — nhận sựthật, đánh gia 


những hành động và 
xử đa giúp xác định những vung quan trọng tham gia. hệ ai có ĐC LAN ra. 


ý trí 


© 


Hach hanh 


& 


SRAN TỪ Ừ BÊN NGOÀI 


<=> 


$ Cực 
a3 A a 
DW thai duong 
Chức nang của cực thai 
dương bao gồm cả quá 
trình xử lý về mặt xã hội, ví 
dụ như nhận dạng khuôn mặt, 
xác định trạng thái tinh thần của 
người khác và xử lý cảm xúc. Nó 
cũng có thé giúp kết hợp những 
thông tin đầu vào phức tạp 
từ các giác quan với những 
phản ứng cảm xúc 
mang tính trực 
giác. 


seeeseeseoc°eaeeaeeeeaeeee 


Lòng vị tha 

Lòng vị tha là khi một người hành động để mang lại 
lợi ích cho người khác mà không màng tới tồn thất 
hay rủi ro cá nhân, bao gồm sự đồng cảm với nỗi đau 
của người khác và hành động D1 area 
giúp do. Nó gồm những qua cge 
trinh riêng biêt. Két qua quét 
bô nao thé hiên rang khi hành 
động một cách vi tha sẽ kích 
hoạt trung khu tưởng thưởng 
của não (xem trang 112-113), 
củng cố hành vi và giảm cảm 
giác khó chịu. Sự vô tư là một 
nét đặc trưng nồi bat của hành 
vi con người và là một điều bí 
ần trong tiến hóa nếu xét đến 
nguy hiểm đối với người vị tha. 


zo 
NHÌN THAY AI ĐÓ BỊ 
THƯƠNG DO TAI NẠN 
CŨNG KHIẾN BỘ NÃO 
HOẠT ĐỘNG GIỐNG 


NHƯ KHI CHÍNH BẢN 
THÂN MÌNH BỊ ĐAU 


CC bs 


NHÌN TỪ BÊN TRONG 


| Người bị thái nhân cách vẫn hiểu được dao 
đức và do đó có thể bắt chước được những 
tương tác xã hỏi bình thường. Điều này có 
nghĩa là trong khi họ 
cư xử một cách tàn ác, 
khó có thể nhận ra họ. 


re accumbens 


GIAO TIEP 
Dao duc 


l2 AVE 


Nguyên nhân sau xa 
của việc nay do sự mất 
kết nối giữa các vùng 
não liên kết việc đưa 
ra quyết định hợp lý và 
cảm xúc, khiến cho họ 


beg 


i không thể hiểu được 
| những hau qua từ các 


BẮT CHƯỚC 


hành vi của mình. = ? 
CAM XUC 


£ LIEU 
TON THUONG 
BO NAO CO ANH 
HUONG TOI DAO ĐỨC? 
Điều đó phụ thuộc vào vung 
bị ảnh hưởng. Ví dụ như, tốn 
thương những vùng liên kết 
cảm xúc với lựa chọn đạo đức 
có thể khiến con người đưa 
ra những quyết định “lạnh 
lùng”. 
~ y 


Q 


HIEU NOI 


CHUAN BI 


Hoc một 
ngôn ngữ mới 


Không giống các loài khác, bộ não con 
người có các vùng thực hiện chức năng 
ngôn ngữ. Các em bé khi sinh ra đã sẵn 
sàng để học ngôn ngữ, tiếp thu nó thông 
qua sự tác động lẫn nhau giữa các vùng 
chuyên biệt này của não bộ và những 
trải nghiệm riêng biệt của bản than đứa 
trẻ. Để học ngôn ngữ, chúng ta cũng cần 


tương tác với những người khác. 
Các phụ âm 
: đầu: c và g 
Gù gù trong 
họng (chỉ : 
các nguyên Bat đầu biết 
âm) từ tuần Cười 
thứ sáu 
Thích nghe Có thể phân 
giọng nói Man 
của me guyén am 
va phụ am 


hit TỚI 4 THANG 4 5 


RA DO 


Hoc noi 


Sở thích bẩm sinh của chung ta là nhìn các khuôn 
mat, điều đó giúp những đứa trẻ mới sinh tập trung 

sự chú ý vào những người đang trò chuyện với 
chúng. Sau đó, giao tiếp bằng mát và nhìn chăm chú 
theo cho phép chúng liên hệ những từ nghe được với 
những cái đang được nhác tới. Khi học từ mới, các em 
bé mac những lỗi “mở rộng quá” bởi hay sử dụng một 
từ duy nhất để gán cho nhiều thứ, ví dụ dùng từ “ruồi” 


dé chỉ bất kỳ những gì nhỏ và có màu tối. 


Qua trình nói thành lời 


Thời gian cu thể dé thông thao ngôn ngữ ở mỗi em bé có sự 
khác nhau, nhưng tất cả trẻ em đều phát triền qua các giai 
đoan chính theo một thứ tự giống nhau - từ gù gù trong 
họng, bap be tới nói những từ đầu tiên, và cuối cùng là 


thành câu day đủ. 


Bap be, ví 
dụ “ba-ba”, 
“ga-ga” (am 

tiết thực) 


Hiéu một 
vai từ thông 
thường về 
đồ vật hay 
con người 


Phản ứng 
với tên của 
mình 


KHONG 
6 THÁNG 


TỚI 6-8 THÁNG 


Thêm ngữ 
điệu vào 
chuỗi âm 
thanh và 
thêm vào 
nhiều phụ 
âm hơn, ví 
dụ “ma- 
ma”, “da- 
da” (không 
phải từ) 


9-10 


THÁNG 


Nói được 
những từ 
ngữ thật sự 
đầu tiên 


10 đến 12 
tháng 
Hiểu một vài 
hướng dẫn 
đơn giản, ví 
dụ “đưa mẹ 
quả bóng” 


Bộ não song ngữ 


Trong bộ não của một người nói hai 
ngôn ngũ, các ngôn ngữ “canh tranh” 
để được chú ý. Điều này dẫn tới thói 
quen vô thức bỏ qua những thông tin 
không quan trọng, và các nghiên cứu 
chỉ ra rằng những người nói được hai 
ngôn ngữ có khả năng này tốt hơn 

so với những người chỉ nói được một 
ngôn ngữ. Khả năng học một ngôn 
ngữ thứ hai giống như người bản xứ 
thường mất di sau khoảng bốn tuổi, 
đặc biệt là kỹ nang phát âm. Bộ nao 
của những người lớn tuổi nói hai 
ngôn ngữ có khả năng bảo tồn chất 
tráng tốt hơn, điều này giúp bảo vệ 
họ khỏi những ảnh hưởng của sự suy 


giảm trí tuệ. 


Có thể hiều 
khoảng 
50 từ. Dan 
chuyén biét 
hon khi lang 
nghe tiéng 
nói bằng 
ngôn ngữ 
của bản 
thân 


Giai đoạn 
một từ: có 
thé sử dụng 
từ đơn chỉ 
các đồ vật 
quen thuộc, 
ví dụ: sữa, 
mèo, cốc 


GIAO TIẾP 


Sử dụng đầy 
đủ ngôn ngữ 
- mặc dù còn 
nhiều ngữ 
nghĩa tinh tế . 
vẫn cần nắm 
vững 


Học một ngôn ngữ mới 
a Chat trang = = 
sn — được bảo RƯỢU VA NGON NGỮ 
5. tầnởnhững Ses —— 
Smee 3 krg Một nghiên cứu trên những người hoc 
eo? : as | ngôn ngữ thứ hai đã xem xét xem liêu 
BAN CAU aah ngủ || rang đồ uống có cồn có cải thiện kha 
NÃO PHẢI năng nói và phát âm khi sự tự ý thức bị 
AF Bx giảm hay không. Ở một mức độ nhất 
Vùng — định thì điều này có hiệu quả, tuy nhiên 
ei ais Sass = Fiet sau khi uống qua nhiều, kha năng nay 
lược ` = sa 
oe SS sẽ sụt giảm nhanh chóng. 
BAN CAU 
" NÃO TRÁI BONJOUR, 
Cac vùng song ngữ CAVA? 
Các vùng chat xam (được tô 
màu xanh) được kích hoạt m 
ở những người nói hai ngôn 
ngữ khi họ chuyền đồi giữa gu 
các ngôn ngữ. 
Giai đoạn Giai đoạn 
_"vắn tắt của nói nhiều từ, Vốn từ vựng 
ae lời nói trên giống như thường có 
Giai đoạn 2từ Cũng câu, bat đầu: khoảng 
hai từ bắt bát đầu sử ví dụ “giày ướt 3.000 từ, và 
đầu, ví dụ dụng các hết”. Đồng tăng dần. 
“mẹ ăn”, “bố  từnghi vấn t òi biét dùng Đồng thời 
xấu”,“gấu (Ví dụ “Sách lâu?”, “Tại tăng sử dụng 
to” _ con đâu?” sao?” và đặt ngū pháp, ví 
_ Và câu ph câu hỏi hoàn du danh từ 
định (ví dụ chỉnh, ví dụ _ số nhiều, thì 
“Không làm “Mẹ đi đâu quá khứ 
đâu”) thế?” 
Có thé hiều Y 
số từ nhiều 
gấp 5 lần so 
với vốn từ 
nói 


TỪ 5 TUỔI 5 


KHOẢNG 12 18 THÁNG 2 TUỔI 


TỪ 12 THÁNG 
THÁNG 


TRO DI 


12-18 2-2,5 


TUỔI 


Cac vùng ngôn ngữ 


Không giống như các loài động vật khác, não bộ con người 
có những vùng dành riêng cho ngôn ngữ và thường nằm 
ở bán cầu não trái. Khả năng độc nhất trong việc sử dụng 
ngôn ngữ để giao tiếp được cho là một ưu thế tiến hóa của 
con người. 


Vung Broca và vùng Wernicke 


Hai vùng ngôn ngữ chính của não là vùng Broca và vùng 
Wernicke. Vùng Broca giúp miệng cử động để phát âm các từ. 
Trong quá trình ta học các ngoại ngữ mới, những phần riêng 
biệt 6 vùng Broca sẽ được kích thích khi ta nói tiếng mẹ đẻ 
hoặc các ngoại ngù đó. Tại vùng Wernicke, những từ mà ta 
nghe hoặc đọc hiểu sẽ được chọn lọc để chuyền thành lời nói. 
Tồn thương vùng não này có thể khiến chúng ta nói năng kỳ Lời nói được truyền 


quac, phát ra những câu vô nghĩa. trong không khí dưới 
dang sóng âm 


Em a 3e 


( HELLO 


Đã có những trường hợp bênh A Sst ỘC BONJOUR 
nhân bi tồn thương não khi tỉnh 1 ASALAAM ALAIKUM 
dây nói một ngôn ngữ khác HI 
hoặc với giọng một vùng khác. M 
Hội chứng ngữ âm ngoại quốc là G U HE E N TAG 
môt vi du vë tinh trang y khoa i 
ae ve Những trường hợp này | | PRIVET OLÁ 
rất hiém và các nghiên cứu khoa 
học được thực hiện trước đây KO N N | C H IWA 
là chua dU dé hiéu chúng mot 4 
cach chi tiét. R HOLA CIAO 

Nói và hiểu 


Xử lý ngôn ngữ là một nhiệm vụ 
phức tạp. Phát âm rõ ràng hoặc giải 
mã ngay cả một lời chào đơn giản, 
chẳng hạn như “xin chào”, cũng đòi 
© hỏi sự phối hợp làm việc giữa các 
vùng khác nhau của bộ não. 


y Vò não 
A thinh giåc 
Á Vỏ náo thính giác nằm trong 


ˆ _thùy thái dương, mặt bên của 
f não. O người va các động vật có 
Xương sống, vùng này có nhiệm 
._ Vụ xử lý thông tin thính giác giúp ta 
nghe được. Vỏ não thính giác được 
chia thành các phần (xem trang 
76), giúp con người có thề nghe 
được những âm thanh phức tạp, 
chẳng hạn như những lời nói 
trong khi giao tiếp. 


CÓ KHOẢNG 6.500 
NGÔN NGỮ KHÁC 
NHAU TRÊN TOÀN 
THẾ GIỚI 


GIAO TIẾP 
Các vùng ngôn ngữ 


(126/127 


Mat ngôn ngữ 


Mất ngôn ngữ là tình trạng không 
thể hiểu hay diễn đạt ngôn ngữ 
bằng cách đọc hoặc viết, nguyên 
nhân thường do tồn thương não, ví 
dụ như hậu quả của chấn thương 
tâm lý, đột quy hoặc khối u. Tình 
trang này có thể tương đối nhẹ hoặc 
nặng. Có rất nhiêu loại mất ngôn 
ngữ (xem một số ví dụ ở bảng phía 
dưới). Một số được đặt tên theo 
vùng não bị ảnh hưởng hoặc loại lời 
nói được tạo ra. Tuy nhiên, chứng 
mất ngôn ngữ có thể ảnh hưởng đến 
ngôn ngữ, khả năng đọc và viết theo 
nhiều cách khác nhau và một số có 
thể không phù hợp với một phân 
loại cụ thé. 


Đây là dạng nghiêm trọng nhất, 
gây ra khiếm khuyết toàn bộ 
khả năng tiếp cận, hiều và diễn 
đạt ngôn ngữ. 


Broca Kha năng tạo chuỗi phát âm bị 
ảnh hưởng và có thể giảm xuống 
chỉ còn một vài từ, có thể nói 
ngập ngừng hoặc ngắt quãng. 


Wernicke Không có khả năng hiểu ý nghĩa 
của từ. Việc tạo chuỗi phát âm 
không bị ảnh hưởng nhưng sử 
dụng thêm các từ không liên 
quan, tạo ra các câu vô nghĩa. 


Định danh Khó tìm từ trong khi nói hoặc 
viết. Điều này dẫn đến câu lời 
mơ hd, gây phan uất đáng ké. 


Tiến triển Khả năng ngôn ngữ trở nên suy 
giảm dan, chậm rãi. Dạng này 


nguyên 

hờn có thề do các bệnh như sa sút trí 
tuệ gây ra. 

Dẫn Một dạng mất ngôn ngữ hiếm 

truyền gặp gây khó khăn trong việc lặp 


lại các cụm từ, đặc biệt nếu các 
cụm từ hoặc câu dai phức tap. 


Biểu cảm khuôn mặt 

Chúng ta liên tục thể hiện các biều 
cảm khuôn mặt khi trò chuyện. Với 
tư cách là người nói, ta nhướng 
mày đề nhấn mạnh một điểm hay 
đưa ra một thắc mắc, và với tư cách 


là người nghe, chúng ta sử dụng í 
biéu cảm dé thé hiện sự quan tam NHÚN VAJ SUY TU NHAN MANH 


dën những gi đang được nói. Một KHÔNG KIỂU 


nghiên cứu đã xét đến những lý G Ệ 


do hàng dau dé sử dụng biều cảm 
khuôn mặt trong giao tiếp. 


Í CHÚ THÍCH 
@ Nguòinói M Cả hai 


Người nghe NGHỊ VẤN KE LAI PHAN UNG TÔI DANG 
aS a CA NHAN LANG NGHE 
es) 
30 
A cam 
1 Thong diep 


Điềm khởi dau của 
một cuộc hội thoại là 
ý tưởng mà người nói e R 
muốn bày tỏ và ý định H KHÔNG, 
bày tỏ nó. vy CAM ON 
2 Hinh thanh cau 


Người nói chon từ đúng 
nghĩa (ngữ nghĩa) và sau đó j 3 ĐỔI LƯỢT 
đặt chúng vào đúng thể cảu e ` 
và sắp xếp dé câu có nghĩa PRR iZ Y 
(cú pháp). Ví dụ, câu “Bạn yo? 
có muốn uống g) không?” là , có 
một câu hỏi, “Bạn hẳn muốn cO sÉ ` + > MUON 
uống g) đó” là một tuyên bố =e 
và “Muốn bạn uống một hẳn” N TA 
là câu vô nghĩa. Vùng Broca NGỮNGHĨA CÚ PHÁP 
(xem trang 126) có vai trò quan 
trọng đối với hai quá trình này. 


BẠN 


3 Phátâm 


Đề truyền đi một thông điệp, dưới 
sự kiềm soát của vỏ não vận động người 
nói cử động miệng, lưỡi, môi và cổ họng 
dé hình thành nên âm thanh lời nói với 
ngữ điệu phù hợp. 


Chúng ta có thé bị nhầm lån nếu phần đầu cua 
một thông điệp gơi ra ý trái ngược với phần sau. 
Ví dụ: “Con ngựa đá con ngưa đá”. Ban đầu chúng 


ta hiểu “con ngựa đá” là môt cum danh từ, nhưng BAN CÓ 
khi nghe tiếp vế sau thì chúng ta hiểu từ “đá” đầu MUỐN UỐNG 
tiên là dong từ. Chúng ta phải xem lai phần đầu GÌ KHÔNG? 
của câu dé hiểu nó. Loại câu nay được gọi là câu s 
nói map mờ. 


TIEP Cd 
Tao ra mot rE 128 / 129 


Ngôn ngữ tín hiệu 


Tạo Ya Chung ta liên tuc sù dung các tin 


hiệu song song với lời nói trong 


ae = giao tiếp. Cũng như nhấn mạnh 
m cu C Ol Oal (qua nét mặt) hoặc hiệu ứng hình 
+ ảnh (thông qua cử chỉ), những tín 


; F : tu, hiệu như vậy cho phép người nghe 
Một Cuộc hội thoại là nỗ lực chung g1ữa người nói và đóng một vai trò cuộc nói chuyện, 
người nghe, gồm nhiều điều hơn là chỉ tao ra và hiểu các khuyến khích người nói mà không 
từ. Chúng ta thay phiên nhau, ra tín hiệu rằng ta hiểu và làm gián đoạn hoặc ngát lời. 


điều chỉnh suy nghĩ của chúng ta. 


CÁC YẾU TỐ TRONG GIAO TIẾP 


Nhìn 

Người nghe nhìn đối tượng 
giao tiếp của họ nhiều hơn 
người nói. Họ làm điều này đề 
thể hiện sự quan tâm - vì nếu 
không có điều này, người nói 
sé e ngại hơn. Ngược lại, người 
nói không can liên tục nhìn 
người nghe. 


Cử chỉ 

Chúng ta sử dụng nhiều kiều 

cử chỉ tay (xem trang 119), 

bao gồm: các dấu hiệu thông 

thường - chẳng hạn như "gio 

ngón tay cái”; chỉ trỏ; và cử 

đọng tay dé nhấn mạnh thông 
iép. 


Dấu hiệu “Tôi dang lang nghe” 
z Người nghe sử dụng âm thanh 
và cử chỉ không lời, chẳng hạn 
như nói “um” hoặc gat đầu, dé 
cho thấy mình vẫn đang tham 
gia vào cuộc trò chuyện trong 


khi không nói. 


> Tiếp lời 

“cac Cuộc trò chuyện đòi hỏi sự 
~= thay phiên nhau và chúng ta 
bắt đầu học điều này ngay từ 
khi còn nhỏ. Các đối tượng 
giao tiếp hiếm khi giành nhau 
nói, mặc dù khoảng cách trung 
bình giữa eáe lượt chi là vai 
phần mười giây. 


TRONG MỘT CUỘC NÓI 
CHUYỆN, THỜI GIAN NGƯỜI 
NÀY NGẮT LỜI NGƯỜI KIA 
CHỈ KHOẢNG DƯỚI 5% 


Tap doc va viét 

Hau hết chúng ta bat đầu tập 
đọc và viết ngay khi còn nhỏ. 
Khi não bộ phát triển, chúng ta 
tập những ky nang quan trọng 
như doc và viết. Ở tuổi trưởng 
thành, ta có thể đọc trung bình 
200 từ mỗi phút. Đọc hiểu yêu 
cầu sự phối hợp hoạt động 
giữa một số vùng của não và 
cơ thể. Ví dụ: khi bạn đọc, mát 
cần nhận dạng từ trên trang 
giấy rôi bộ não xử lý nghĩa của 
từ đó. Hoạt động viết sử dụng 
các vùng ngôn ngữ của não 
(xem trang 126-127), vùng thị 
giác, và các vùng vạn động liên 
quan đến sự khéo léo của bàn 
tay dé thực hiên các cử động 
cần thiết. 


Tạo ra âm thanh _ 
Các em bé tạo ra âm thanh 


bằng cách bắt chước người lớn nhưng 
thường không thé nhận rõ được từng 


từ. Đây là nën tảng dé phát trién kỹ 
năng ngôn ngữ. Các bé sử dụng vỏ 


não thị giác và các vùng khác dé quan 
sát, nhận dạng khuôn mặt và các biều 
cảm. Chúng tập cách liên hệ những âm 
thanh, nét mặt với mọi thứ xung quanh. 


x—_—_ 


Nhận dạng các biểu tượng 

Trẻ nhỏ bắt đầu hiều ý nghĩa của 
những biéu tượng trên giấy. Chung 
dùng vỏ não thị giác và trí nhớ đề 
chuyền các biéu tượng chúng nhìn 
thấy thành âm thanh. Khi trẻ lớn lên, 
chúng kết női những âm thanh này với 
nghĩa của từ và bắt đầu liên hệ ngôn 
ngữ với chữ viết. 


Đọc và viết 


Não bộ cấu tạo đặc biệt giúp chúng ta có khả năng 
nói nhưng khả năng đọc và viết không phải bẩm 

sinh có được. Chúng ta phải rèn luyện ngay từ khi 
còn bé để phát triển những kỹ năng phức tạp này. 


Kho viết là sự suy giảm kha năng 
viết thành thạo. Nó có thể là 
triệu chứng của một số bệnh lý 
não như bệnh Parkinson, bệnh 
ảnh hưởng lớn đến các kỹ năng 
vận động tinh. Chữ viết có thể 
nguệch ngoạc, không rõ ràng 
hoặc sai hoàn toàn. 


TỐC ĐỘ ĐỌC CUA 
CHÚNG TA 
CÓ THỂ LÊN 
TỚI 700 TỪ 
MỖI PHÚT 


Bat dau doc 


Đọc thành tiếng có thé cai thiện 
khả năng đọc của trẻ. Việc nghe kể 


chuyện se kích hoạt vỏ não thính giác 


đề nghe các từ, sau đó thùy trán sẽ 
xử lý. Sách tranh giúp trẻ thực hành 
liên hệ từ với hình ảnh và việc yêu 


cầu trẻ tham gia đọc xây dựng vốn từ 


vựng và khả năng hiều. 


Chứng khó đọc 

Khó đọc có nhiêu dạng khác 
nhau, ảnh hưởng đến khả năng 
đọc hoặc viết, hoặc cả hai. Người 
ta cho rằng, cứ năm người thì có 
một người mác chứng khó đọc. 
Chưa có sự giải thích day đủ về 
mat thần kinh của chứng khó 
đọc. Các nghiên cứu gợi ý rằng các 
cấu trúc khác nhau của não có 
vai trò không giống thông thường 
ở chứng khó đọc (xem hình bên 
phải). Vì trẻ mac chứng khó doc 
thường gặp nhiều khó khăn trong 
việc đọc, rất khó để xác định xem 
sự phát triển não bộ tác động đến 
chứng khó đọc hay chứng khó đọc 
tác động đến sự phát triển não bộ. 


CHÚ THÍCH 
Thái dương-đỉnh P Hồi trấn dưới 


© Thái dương-chẩm (vùng Broca) 


GIAO TIẾP 
Doc và viết 


Mở rộng vốn từ vựng 

Khi lớn lên, ta sẽ trải nghiệm 
thế giới xung quanh nhiều hơn để 
học hỏi và quan sát những thứ mới, 
bồ sung vào vốn từ vựng của mình. 
Sự hiều ngôn ngữ, khả năng hiều 
cách sử dụng từ ngữ cần mọi thùy 
của não (xem trang 30) và tiều nao 
hoạt động đề hiéu va sử dụng tốt 
ngôn ngữ. 


Hoạt động đọc ở não người 

bình thường 

Vung Broca giúp định hình và phát âm rö 
ràng. Vỏ não thái dương-đỉnh hoạt động 
đề phân tích và hiéu các từ mới. Các vùng 
thái dương-chẩm định hình từ và hỗ trợ 
về ý nghĩa, chính tả và cách phát âm. 


Tăng mn sa Ít 
hoạt động ey. hoat 
động 


we gra 


Hoạt động doc ở não người mắc 
chứng khó đọc 


Vùng Broca vẫn được kích thích đề định 
hình và phát âm nhưng vùng thái dương- 
đỉnh và thái dương-chầm giảm hoạt 
động. Vùng Broca có thể hoạt động quá 
mức đề bù đắp cho sự thiếu hụt kích 
thích từ các vùng khác. 
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Tiép tuc hoc tap 

khi trưởng thành, chúng ta tiếp 
tục học hỏi và thực hành kỹ năng 
đọc và viết. Vốn từ vựng của ta sẽ 
liên tục được mở rộng. Tập đọc và 
viết chỉ là bước khởi đầu của câu 
chuyện. Toàn bộ não phải duy trì kỹ 
năng ngôn ngữ và một bộ não khỏe 
mạnh rất quan trọng đối với cả đọc 
và viết. 


Nguyên lý bảng chữ cái là ý 
tưởng cho rằng các chữ cái 
riêng lẻ hoặc các nhóm chữ cái 
đai diện cho âm thanh khi chúng 
được phát âm. Nguyên lý bảng 
chữ cái có hai phần: 


1. Hiểu bang chữ cai 

Biết được rằng các từ được tạo 
thành từ các chữ cái đại diện 
cho âm thanh được tạo ra khi 
nói to các chữ cái này. 


2. Giải mã âm vị 

Hiều được cách chuỗi các chữ 
cái kết hợp với nhau đề tạo 
thành âm thanh, cho phép 
đánh van và phát âm. 


pes 


= 


4 


TRI NHO, 
HOC TAP 
VA TU DUY 


Trí nhớ là gi? 


Trí nhớ cho phép chúng ta học hỏi từ những trải nghiệm và định hình chúng ta thành 
những cá thể độc nhất. Ghi nhớ không phải một chức năng riêng lẻ của não mà bao gồm 
nhiều loại, liên quan đến nhiều vùng và nhiều quá trình xử lý khác nhau trong não. 


Trí nhớ trong não bộ 


Trí nhớ bao gồm các quá trình mang tính bản năng nằm ngoài ý thức 
và cả những phân rõ ràng giúp ta nhớ mình đã ăn gì vào bữa trưa ngày 
hôm qua, hoặc tên sếp của mình. Mỗi loại trí nhớ lại sử dụng một tap 
hợp các vùng não khác nhau. Các nhà khoa học từng cho rằng hỏi hải 
ma là cấu trúc tối quan trọng để hình thành trí nhớ mới, nhưng ngày 
nay điều này chỉ còn đúng với trí nhớ tình tiết. Những loại trí nhớ còn 
lại sử dụng các vùng não khác, trải rộng kháp bộ não. 


Nhân bèo nhạt 
.ˆ Z. 
Nhân đuôi liên Thùytrắnliên Vö nfo dai cő liên Ta 
quan dén tri nhó quan dén trí nhó quan đến sự gợi ae trinn Rọc 
về các kỹ năng tình tiết và trí nhớ lại ký ức ot ae ky ile 
thuéc vé ban nang lam viée coum tana 


Thùy đỉnh có vai 
trò quan trọng 
trong trí nhớ về 
không gian 


Thể vú liên quan 
đến trí nhớ tình tiết 


Đồi thị giúp định 
Hành khứu giác kết hướng sự chú ý 
nối với hạch hạnh Phác 4 
nhân, vì thế các mùi Hồi hải ma 
hương là yếu tő kích = chuyén các trải 
thích mạnh với trí f bo nghiệm thành 
nhớ cảm xúc 1 s trí nhớ tình tiết 
| 
Cac vung nao Thùy thái dương 
à = : = giữ kiến thức 
Mỗi vùng não trí nhớ thường liên | tång quát 
quan với loại thông tin được lưu giữ. | 
Lấy ví dụ, trí nhớ về các động tác | Hach hạnh nhân rất Tiểu não đặc 


thường sử dụng vỏ não vận động. Hệ quan trọng trong biệt quan trọng 
viền, do có liên hệ với cảm xúc, cũng việc hình thành trí đối với “trí nhớ 
tham gia vào việc hình thành trí nhớ. nhó cảm xúc cơ bắp” 


Các loại trí nhớ 


Để hiểu rõ hơn về cách trí nhớ 
hoạt động, các nhà khoa học đã 
chia nó thành một số loại. Rất 
nhiều loại trong số đó dựa trên các 
mạng lưới khác nhau trong não, 
dù rang vẫn có sự chồng lấp đáng 
kể giữa các vùng não liên quan tới 
từng loại trí nhớ. 


Trí nhớ 
ngắn hạn 
Trí nhớ ngắn hạn rất 
hạn chế, chỉ có thể lưu giữ 
khoảng 5-9 mục. Khả năng 
lưu giữ còn tùy từng người và 
từng loại thông tin. Đề giữ thứ 
gì đó trong trí nhớ ngắn hạn, 
ta thường tự nhắc lại nhiều 
làn. Nhưng nếu bị phân 
tán bởi thứ khác, ta sẽ 
quên ngay lập 
tức. 
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errr | 


: Trí nhớ 
số” không chủ định 
= (tiêm tang 


Trí nhớ không cht đinh là 
trí nhớ vô thức, vì vậy không 
thé truyền dat cho người khác 
được bang lời. Ví dụ, bạn có 
thé thử hướng dan ai đó cách 
buộc dây giây hoặc lái xe 
đạp, nhưng khả năng cao 
là họ sẽ thất bại ngay 
_____ trong lần thử dau 

bet tiên. 
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TRI NHO, HOC TAP VÀ TU DUY 
Tri nhớ là gi? 
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Để thực hiện phép nhân 

5O x 20, bạn phải xử lý các 
con số được lưu trong trí nhớ 
ngắn han. Điều này sử dụng 
tới mot quá trình gọi là trí 
nhớ làm việc. Kha nang van 
dụng trí nhớ làm việc là mot 
trong những yếu to dự đoàn 
tốt nhất kha năng học tâp 


Trí nhớ tình tiết có thề gợi 
lại một sự kiện lớn như sinh 
nhật lần thứ 18 của bạn hoäc mọt 
điều gì đó vu vơ như bữa sáng 
ngày hôm qua. Chúng là những 
điều đã thực sự xảy ra và được lưu 
giữ. Khi gợi lại về một trí nhớ tình 
tiết, ban sẽ thấy gần như trải qua 
lại sự kiện đó. Hồi hải mã là 
cấu trúc cực kỳ quan trọng 
trong việc lưu giữ trí nhớ 
tình tiết. 
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5x 2O = 100 
100 x 10 = 1.000 


của trẻ nhỏ ở trường. TRÍ NHỚ LAM VIỆC 
Trí nhớ 
dài hạn 
Theo lý thuyết, trí nhớ 
dài hạn cho phép ta lưu giữ 
lượng thông tin gần như vô tận 
trong suốt cuộc đời. Các trí nhớ 
dai han được lưu giữ dưới dang 
những mang lưới neuron kết 
nối với nhau trải rộng khắp lớp 
ngoài của não (tức vỏ não). bess 
Khi nhớ lại một ky ức, mang 
lưới neuron lưu giữ sẽ ee 
được kích hoạt trở : tases 
lai. < 
= Trí nhớ chủ định có thé 
được truyền đạt lại cho người 
khác. Chúng thuộc về ý thức và 
đôi khi được lưu giữ thông qua. 
quá trình lặp lại và cố gắng. Tuy © 
nhiên trí nhớ loại này cũng có thé | 
được lưu giữ một cách vô thức. 
Trí nhớ chủ định bao gồm các 
sự kiện xảy ra trong đời (trí 
nhớ tình tiết) và các kiến 
thức của bạn (trí nhớ 
ngữ nghĩa). 
SN Tổ cam..." 
hờn >4 A vy 
ET Sy 
=x<= Trí nhớ inne 
tình tiết t0 nho 


Trí nhớ ngữ nghĩa là các 
kiến thức - tức là những điều 
bạn biết chứ không phải những 
điều bạn ghi nhớ. Ví dụ như khi 
nhớ lại tên thủ đô nước Pháp hay 
3 chữ số đầu của số Pi. Trí nhớ 
ngữ nghĩa được lưu giữ trong 
một mạng lưới rộng lớn ở 
nhiều vùng não và có thể 
không liên quan chút 
nào tới hồi hải 
ma. 


Trí nhớ được hình thành 
như thế nào? Gần đây, các nhà khoa học đã 


z + | : có thể chỉ ra chính xác dấu vết 
Khi các mạng lưới neuron trong não được kích hoạt lặp lại nhiều EA nie 


lần, những tế bào sẽ thay đổi để lam mạnh thêm mối liên két gita | chung, các ký ức có xu hướng 


chúng, từ đó khiến việc kích hoạt từng tế bào kế nhau trở nên dễ n 4 ng me = N 
R năng hìn nh chúng. i 
dàng hơn (xem trang 26-27). Quá trình này được gọi là cường hóa | các ký úc về giọng nói sẽ nằm 
dài hạn. gần trung khu ngôn ngữ, còn ít 

nhất một phần những ký ức về 
Cường hóa các liên kết hình ảnh sẽ được lưu giữ gần vỏ 


Khi bạn tái kích hoạt nhiêu lần một nhóm neuron - ví như khi tập luyện a 
một ky năng hay ôn lại những kiến thức - chung sẽ bat dau thay đồi. Day 
là cách chúng ta hình thành trí nhớ dài hạn (xem trang 135) thông qua một 
quá trình goi là cường hóa dài hạn, hay còn gọi là điện thế hóa dài hạn. Quá 
trình này phụ thuộc vào nhiều cơ chế diễn ra trong tế bào não. Neuron đâu 
tiên (tiền synap) sẽ tạo ra và giải phóng nhiêu chất dẫn truyền thân kinh 
hơn khi nhận được tín hiệu, đồng thời neuron thứ hai sẽ gan nhiều thụ thể 
lên màng tế bào hơn. Điều này làm tăng tốc độ dẫn truyền tại synap. Một u S 
kỹ năng như lái ô tô, ban dau có vẻ khó khăn nhưng dan dan sẽ trỏ nên Da a a ve ee 
dé dang khi các đường dan truyền than kinh trong não trở nên hiệu quả i giữ es aA a 
hơn. Nếu cap neuron nay được tái kích hoạt nhiêu lần, chúng có thé sinh ra vỏ não thính giác 
những sợi nhánh mới để kết nối cả hai thông qua các synap mới, từ đó tín hoặc gần đó 
hiệu được truyền theo nhiều con đường và tốc độ dẫn truyền thậm chí còn 
nhanh hơn. 


HON 100 CHAT DẪN 
TRUYEN THAN KINH KHAC 
NHAU ĐÃ DUOC PHÁT HIỆN 


Tế bào thần kinh tại hồi _ 
hải mã phát một tín hiệu Điện thế hoạt 
tới tế bào nhận động kích thích 


PAL 


Cung nhau kich hoat 
Sự cường hóa dai han 
diễn ra khắp bộ não, 
nhưng nó được nghiên 
cứu kỹ nhất tại vùng hồi 


giải phóng các 
chất dẫn truyền 


thần kinh 


THÂN 
TẾ BÀO 
THÂN KINH 


o thần 


-1_ Trước khi học hỏi, giữa các neuron có mối liên kết rất 
hải mã. Các tín hiệu điện __ yếu. Một điện thế hoạt động (dòng điện hoặc xung 
chạy theo sợi trục neuron điện) từ tế bào thứ nhất chỉ giải phóng lượng nhỏ chất dẫn 
tới synap, và tại đây các truyền thần kinh. Lượng chất này có thé đủ hoặc không đủ 
chất truyền tin hóa học ` đề kích hoạt neuron thứ hai vốn có tương đối ít thụ thé. 
được giải phóng. 


Trí nhớ cảm xúc 


Khi một sự kiện gây cảm xúc mạnh xảy ra, dù là tích cực hay tiêu cực thì Tri 
các chất hóa học như adrenaline và noradrenaline đều được giải phóng. CHỦ TH 


Trí nhớ được hình thành như thế nào? 


TRÍ NHỚ, HỌC TẬP VÀ TƯ DUY 1346 / La? & c 
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Chúng cho phép quá trình cường hóa dài han xảy ra dé dàng hon chi với © Š sản hờ AC 
số lan lặp lại ít di. Điêu này giải thích tại sao các ký ức cảm xúc mạnh mẽ @ Phosphat 
lai được lưu giữ nhanh hơn và gợi nhớ dé dàng hơn so với những ký ức ` j 
không mang tính cåm xúc. Điền thé hoạt đẳng tại 
` m neuron tién synap kich 
Các thay doi thích giải phóng chất 
được kích dẫn truyền thần kinh 
hoạt tại các 
neuron vùng Chất dẫn truyền thần 
Noradrenaline hải mã kinh được giải phóng 
: được giải p hồng Phosphat dẫn các 
bời th St tan thụ thể gắn lên màng 
nhân lục nam tại 


cầu não 


Giải phóng hormon 


Noradrenaline giải phóng 
từ các neuron ở nhân lục kích 
hoạt một loạt sự thay đồi trong 
những tế bào vùng hải mã. 


Liên kết manh mẽ 


Một loại enzyme gắn 
nhóm phosphat lên các thụ 
thể ở neuron hậu synap. Quá 
trình này giúp nhiều thụ thề gắn 
lên màng tế bào hơn, từ đó làm 
các liên kết trở nên mạnh mẽ và ký 
ức được hình thành dễ dàng. 


synap 


Neuron được 
chuan bi cho 


việc kết nối 


Điện thế hoạt động được 
kích hoạt dễ dàng hơn 


Cả 2 neuron cùng nhau kích hoạt lặp lại nhiều 

lan, từ đó tạo ra một loạt sự thay đồi hóa hoc 
trong tế bào thứ hai (xem trang 26), khiến nó nhạy 
cảm hơn với các chất dẫn truyền thần kinh và các 
thụ thé mới di chuyền tới màng synap. Một tín hiệu 
chạy ngược về tế bào đầu tiên, khiến nó sản sinh ra 
nhiều chất dẫn truyền thần kinh hơn. 


A Điện thé hoạt động 
được kích hoạt ở 
neuron thứ hai 


2 Lién két 
% mạnh mẽ 
cho phép tín 
hiệu được 
truyền tải 


Lúc này, chỉ một điện thế hoạt động cũng khiến 

lượng lớn chất dẫn truyền thần kinh được giải 
phóng, nhờ đó truyền thông tin nhanh và hiệu quả hơn 
qua synap. Tại synap, chúng gắn vào rất nhiều thụ thé. 
Quá trình này giúp neuron thứ hai được kích hoạt hiệu 
quả hơn và gửi tín hiệu điện đi tiếp. 


Lưu giữ ky ức 
Sau khi được mã hóa bởi hồi hai mã, ký ức được tập trung 
và chuyển tới vỏ não để lưu giữ dài hạn. Các ký ức này hình 


thành từ những liên kết mạnh, thông qua một quá trình gọi là 


cường hóa dài han (xem trang 136-137). 


Lưu giữ tại vỏ não 

Đề chuyền các ký ức tới bộ nhớ 

dài hạn, hồi hải mã sẽ tái kích hoạt 
liên tục một mạng lưới các liên kết 
tại vỏ não. Mỗi lan kích hoạt sé 
làm các liên kết này mạnh thêm, 
tới khi đủ để lưu giữ ký ức. Người 
ta từng cho rằng ký ức ban đâu 
được hình thành tại hồi hải mã 

rồi mới tạo dấu vết ở vỏ não. Tuy 
nhiên nghiên cứu gản đây trên 
chuột cho thấy các ký ức có thể 
được hình thành cùng lúc, dù rằng 
ký ức tại vỏ não ban đầu hơi kém 
ổn định. Sự tái kích hoạt lap lại của 
mạng lưới ký ức bằng cách nào đó 
sẽ khiến ký ức ở vỏ não “trưởng 
thành” dé ta sử dụng. 


Củng cố 

Quá trình củng cố ký ức xảy 

ra chủ yếu khi chúng ta ngủ. 
Lúc này, não không phải xử lý 
thông tin từ thế giới bên ngoài 
nên nó có thể tiến hành công 
việc quan lý thong tin. Các ký 
ức được chọn lọc, sắp xếp thứ 

tự ưu tiên và xuất ra nội dung 
chính. Chúng cũng được liên 
kết với các ký ức đã được lưu giữ 
trước đó. Điêu này khiến việc 
nhớ lại các ký ức quan trọng 
trong tương lai trở nên dễ dàng 
hơn. Các nghiên cứu đã cho 
thấy nên ngủ một giấc ngăn sau 
khi học một điều gì mới hơn là 
cứ học liên tục! 


VÌ SAO : 

ý BẠN QUEN CHO 
Í MÌNH ĐỂ CHÌA KHOA? 
| Thong thường, những thứ 


| 


Á hề được lưu giữ thành ky 3 
| úc. Lý do là bởi ta đã không / € 


\ chú ý khi thực hiện các 
N hành động do. 


ov 
49 
1 Học tập 
Khi học điều gì đó, não 


sẽ tiếp nhận thông tin và hìn 
thành các liên kết mới, hoặc 


cường hóa các synap sẵn có. 


| chúng ta “quên” vốn không 


®. “ng 
& gt == _ = 
fom - saa? 
= và 
5 = 
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Ngan hang ky uc 
Ky ức được lưu giữ thành 


các mạng lưới liên kết tại vỏ \ 
nao. Trén ly thuyết, lượng _ 
neuron không lồ tại đây có A 


kha năng tao nên vô tận 
những mối liên kết và nhờ 
đó, trí nhớ dài hạn là gần 


như vô hạn. 
có 
.4G 
oo 
ban 
h 


2 Ky ức được tưu giữ tại vỏ não 

Các mạng lưới khắp vỏ não lưu giữ ký ức 
về những su kiện xay ra xa hơn trong quá khứ. 
Những loại ký ức khác nhau có thé được nhiều 
vung não cùng phối hợp lưu giữ. 


yo NAO THINH GIÁc 


sw 
go 


1 Kỷ ức được mã hóa nhò hői hal ma &£ 


Các trải nghiệm được ghi nhận tại NOM! 2 
mã và một phan trong số đó - những trải nghiem > 
được xác dinh sẽ trở thành ký ức - se được ma nóa Ko) 

ở đây. Quá trình cường hóa dai hạn lam thay đối 

liên kết giữa các neuron tại hồi hải ma đề taa nén 3 
ký ức. Day là khu vực có chức nang tối quan trong) = = 
trong việc hình thành ky ức mới. - 


Nếu bạn học thứ gì do chỉ mot lần thì theo thời gian, 
dấu vết ký ức ấy sẽ phai mờ khi các liên kết yếu đi. 
Bạn càng luyện tap hay òn lại nhiều thì liên kết giữa 
các neuron cảng trở nên mạnh mẽ va bạn dễ nhớ nó 
trong tương lai. 


3 Nhớ lại 


Khi tỉnh day, ky ức về 
những điều bạn vừa học sẽ 
được lưu giữ kỹ càng hơn. 
Chúng cũng 
được liên kết 
với những kiến 
thức sẵn có và 
trở nên dễ nhớ 
lại hơn. Bạn sẽ 
cảm thấy hiểu 
rö hơn các 
khái niệm cơ ban. 


CHÚ THÍCH 
Nghỉ ngơi 


B Học tâp 


Thòi gian 


Độ mạnh của dấu vết ký ức 


Hồi tưởng lại ky tic 
Hồi tưởng một ký ức không phải là quá trình thụ động giống phát lại đoạn ghi 
âm trên điện thoại như chúng ta vẫn nghĩ. Thay vào đó, bộ não tích cực tái 
hiện trải nghiệm từ thông tin đã lưu giữ. Điều này tạo cơ hội cho những nhảm 
lẫn, nghĩa là ký ức của ta có thể thay đổi theo thời gian. 
Liên kết giữa tế bào 


thần kinh được kích 
hoạt trong quá trình 


Ky ức trong vỏ não 


Mỗi khi chúng ta hồi 
tưởng ký ức từ trí nhớ dài hạn, 
mạng lưới các neuron vỏ não 
lưu giữ nó sẽ được kích hoạt. 
Các kết nối giữa các tế bào 
sẽ được củng cớ, do vậy ky 
ức này ít có khả năng bị lãng 
quên trong tương lai. 


Cũng cế liên kết 
tế bào thần kinh 


-ceeeseeeseeee 


Liên kết mạnh mẽ 


Nếu chúng ta không hồi 
tưởng một ký ức thường xuyên, 
kết nối giữa các tế bào sẽ yếu 
đi và ký ức đó sẽ phai nhạt dần. 
Tuy nhiên, những ký ức gắn liền 
với cảm xúc mạnh ít suy giảm 
theo thời gian hơn. 


Tái kích hoạt một ký ức 

Khi hôi tưởng một ký ức, một mạng 
lưới các neuron giống như mạng lưới 
hình thành trong trải nghiệm đầu 
tiên được kích hoạt, đưa ký ức này trở 
lai tam trí. Trong khi hôi tưởng, ký 

ức chuyển sang trạng thái linh hoạt, 
hoặc không ồn dinh. Điều này có 
nghĩa là một khi chúng ta nghĩ xong 
về ký ức đó, nó sẽ được tái củng cố và 
lưu giữ lại lần nữa. Nếu có thông tin 
mới xuất hiện trong khi ký ức không 
ồn dinh, nó sẽ được lưu giữ cùng với 
thông tin cũ. Điều này cho phép ký ức 
được thay đổi và cập nhật. 


Cảm xúc mạnh mẽ 
giúp dễ dàng củng 
cố các liên kết 


t 


„ 44C 
qe 


© 
Những ký ức được ở 
lưu giữ 


Hau hết ky ức được 

lưu giữ lâu dài trong vỏ 
não, nhưng bạn không 
thể chỉ rõ vùng nào của 
vỏ não lưu giữ ky ức về 
sinh nhật lần thứ 18 của 
mình, chang hạn như thế. 
Mỗi ký ức được đại diện 
bởi một mạng lưới các 
neuron trải khắp não bộ. 


vụ GIỠ 


A hồi tưởng 


Vỏ não 


Ky tic sai lam 

Khi một ky ức được củng cố lại, 
thông tin mới sẽ lưu giữ cùng với 
thông tin cũ. Nhưng lần hồi tưởng 
sau, ta không thể phân biệt được 
cái nào mới cái nào cũ. Điều này có 
nghĩa là chúng ta có những ký ức sai 
lâm. Chỉ nói về một sự kiện có thể 
thay đổi ký ức của chúng ta về nó, 
vi vậy trong các trường hợp pháp ly, 
nhân chứng phải được hỏi cần than, 
để tránh làm thay đồi ký ức của họ. 


DEJA VU LA GÌ? 
Cảm giác déja vu có thể 
xuất hiện bởi vì chúng ta 
nhận ra điều gì đó trong 
môi trường xung quanh 
nhưng không thể nhớ được 
đó là gì. Điều này mang lại 
một cảm giác quen thuộc 
mơ hồ. 
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Ký ức thực sự 

Các nhà khoa học yêu cầu các đối tượng tham 
gia nghiên cứu xem những clip tai nạn ô tô. Sau mỗi 
clip, họ phải mô tả những g) đã xảy 
ra và trả lời các câu hỏi. Có 
nghĩa là họ đang 
hồi tưởng và tái 
kích hoạt ký ức. 


Thông tin mới 
Một số người tham gia nghiên cứu được hỏi về tốc ] 
độ của những chiếc xe khi “va chạm” với nhau, trong 


khi những người khác được hỏi 
về tốc độ khi những chiếc xe 


“nghiền ép”. Nhóm À 
thứ nhất đánh giá 
xe chạy chậmhơn S 4 =— 


nhóm thứ hai. e 


eS THONG TIN MỚI ĐƯỢC LƯU GIỮ 
CÙNG VỚI THÔN 
THỜI GIAN SAU E25 BE SỐ Lo AE le 


Hổi tưởng lại ky ức sai 

Một tuần sau, các đối tượng nhớ lại video một 
lan nữa và được hỏi liệu có mảnh kính vỡ nào không 
(không có). Một lượng người đáng kể trong 
nhóm “nghiền ép” “nhớ” đã có kính 
vỡ. Những từ ngữ được sử 


dụng đã thay đồi ồ 
ký ức của họ về 
sự kiện. E 


Se dé dàng nhận ra mot thứ quen thuộc 
hon khi duoc xem nó, hon là nhó lai cac 


chi tiết ma khong có bất ky thong tin 
đầu vào nao. Ví dụ, tất ca chúng ta đều 
biết đồng bảng Anh trông như thế nào, 
nhưng bạn có thể vẽ ra một đồng từ ký 
ức khong? 


Lam cach nao 
cải thiện trí nhớ 


Khi chúng ta hiểu được việc học tap và ghi nhớ, nghiên 
cứu cho thấy rằng ta có thể tìm cách thúc day các quá 
trình này và cải thiện trí nhớ. Một vài trong số các 
phương pháp ghi nhớ tốt nhất, ví dụ như “lâu dai ký ức, 
thực tế nằm trong những phương pháp lâu đời nhất. 


Thông thường, khi ta quên cái gì 

là do nó không được lưu giữ đúng 
cách ngay từ dau. Dé tránh điều 
này xảy ra, ta phải phân tích thông 
tin can kẽ hơn, tức là tập trung chú 


ý hoàn toàn vào cái mà ta đang học, 


suy nghĩ về nó, và thấy được cách 
mà nó liên kết với những cái mà ta 
đã biết. 

Khi đã ghì nhớ, chúng ta cần phải 
đảm bảo thông tin được giữ nguyên 
bằng cách luyện tập hoặc lặp lại bất 
cứ điều gì ta đang cố gắng học tap. 
Càng kích hoạt các cặp tế bào thần 
kinh cùng nhau thường xuyên, các 
liên kết càng trở nên mạnh mẽ và 
chúng ta càng có khả năng nhớ nó 
trong tương lai. Khoảng cách của 
các lần lặp lại cũng quan trọng, ôn 
lại 10 phút mỗi ngày trong ó ngày 
hiệu quả hơn ôn lại 1 giờ chỉ trong 
1 ngày. 


Sức mạnh của dấu hiệu 
gợi ý và nghỉ ngơi 


Có nhiều phương pháp mà ta có thể 
áp dụng dé ghi nhớ thông tin, và 

rất nhiều trong số chúng dựa vào 
các đấu hiệu gợi ý. Những sự kích 
hoạt này cỏ thể từ bên trong, ví dụ 
như trong phương pháp “thuật nhớ, 
cung cấp chữ cái dau tiên của một 
danh sách các thông tin là ggi ý nhớ 


lại chính thông tin do. 

Hoặc chúng có thể đến từ bên ngoài, 
ví dụ như mùi hương của hoa lan 
Nam Phi gợi lại ngày cưới của bạn. 
Phương pháp “lâu đài ký ức” áp dụng 
sự liên tưởng và kích hoạt dé giúp 
nhớ lại theo thứ tự một danh sách 
thông tin dài. 

Có lẽ, việc quan trọng nhất mà < 
chúng ta co thể làm cho trí nhớ 

la ngủ đủ giác. Nếu chúng ta mệt 
mỏi, sự tập trung và chú ý se bị ảnh 
hưởng và nao sẽ không có trạng thái 
tốt nhất để học tập. Giấc ngủ cũng 
rất cần thiết sau khi học để các ký 
ức được củng cố, sắp xếp và lưu giữ. 
Dưới đây là tóm tất nhanh về cách 
tăng cường trí nhớ của bạn: 


e _ Xử lý thông tin một cách căn kë. 

e Thuong xuyên ön luyện. 

e  Sửdụng các dấu hiệu gợi ý va 
liên tưởng. 

e Ngủ đủ giấc. 


Co an. on 6n, on, ee ae i ay 


Sử dụng “lầu đài ký ức” 

Hãy tưởng tượng bạn đang di qua mot 
nơi nào đó quen thuộc, chẳng han như 
ngôi nhà của bạn. Tại các điểm then 
chốt, hình dung các đối tượng có liên 
quan đến những từ ngữ mà bạn muốn 
ghi nhớ, ví dụ như các mục trên danh 
sách mua sắm. Đề nhớ lại danh sách, 
chỉ cần “bước di” theo lộ trình đó lần 
nữa, các đối tượng hoạt động nhu 
những nút bấm kích hoạt quá trình. 
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Vi sao chúng ta lại quên? 


Có rất nhiều giả thuyết được đưa ra để giải thích lý do chúng ta quên. Một 
số nhà khoa học cho rằng tất cả ký ức của chúng ta vẫn ở trong não nhưng 


đôi khi chúng ta lại mất khả năng tiếp cận chúng. Những ký ức của chúngta mu 
cũng có thể giao thoa nhau. não; sau đó các 

x ngăn si bi 
Su lang quén bén trong uC ức vê: cũ thể 
bộ não a ase nhé lai 


Co rat nhiéu tinh trang khién cho 
chung ta quén (xem trang 146-147). 
Nói chung, có hai khả năng xảy ra 
trong não khi chúng ta quên. Quan 
niệm đơn giản nhất là ký ức bị phai 
mỡ theo thời gian: thông tin bị mất 
đi do các dấu vết được hình thành 
trước đó không còn nữa. Thế nhưng 
rất khó đưa ra bằng chứng cho điều 
này do có thể liên quan nhiều yếu 

tố khác nhau. Hầu hết chúng ta đều 
trải qua việc vật lộn cố nhớ thông tin 4G 
mà sau đó nảy ra trong đầu không 4Ö 
vì lý do gi, điều này gợi ý rằng các ký =’ “a 
ức có thé vẫn tôn tai nhung khong 7O AA 
thể truy cập được. Đó có thể là do z A 
các ky ức tương tự khác dan xen vào, + Ñ 
hoặc do không có bất kỳ gợi ý nàotừ $ 
môi trường xung quanh gợi nhác lại — * 
chúng. Người ta không biết liệu các 
liên kết thân kinh của một ký ức có 
mất đi hay không, hay chúng vẫn tồn 
tại nhưng chúng ta lại chẳng thể truy 
cập chúng. 


Ký ức không thể 
tiếp cận hay nhớ 
lại, có thể dẫn đến 
cảm giác “đầu lưỡi” 
(tức là cảm giác đã 


rất gần nhưng lại 
A | / ông thể nhớ ra) 
O B 


Se 


-_ 


~ 
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_ VÌ SAO _ 
TOI LAI QUEN 
LÝ DO TÔI ÐI LÊN 
LAU? 
Việc rời khỏi phòng lam 
thay đổi các dấu hiệu gợi ý 
ở môi trường xung quanh 

giúp ta ghi nhớ. Khi quay 
trở lại chỗ cũ, ký ức sẽ lại 
được tái kích hoạt. 


TRINHG,HOCTAPVATUDUY 1 TAR 
Visao chung ta lai quên? 144 / VEED 


Giao thoa ký úc 

Nao bộ của chúng ta có thé bị nhiễu, đặc biệt là khi có các thông tin 
tương tự. Việc tìm hiểu thông tin mới có thể ngăn cản việc gợi lại 
thông tin cũ, và thông tin cũ cũng có thể ảnh hưởng đến thông tin 
mới. Những vấn đề này có thể phát sinh do dấu vết ký ức sai được 
kích hoạt khi nhớ lại thông tin, ngăn bạn truy cập thông tin đúng. 
Hoặc thông tin cũ có thể làm gián đoạn việc củng cố thông tin mới, và 
nếu như việc củng cố thành công, thông tin mới có thể thực sự thay 
thế thông tin cũ. 


Việc quên có vẻ như thụ 
động, nhưng bạn cũng có 
thể chủ động chon quên. 
Trong một nghiên cứu, một 
SỐ vùng vỏ não trước trán 
có liên quan đến su dé nén 
được kích hoạt khi người 


tham gia được yêu cầu 
quên đi một từ cụ thể. 


Sự giao thoa chủ 
động 

Các ký ức cũ có 
thể gây trở ngại 
các ký ức mới. Ví 
dụ, khi bắt đầu học 
tiếng Tây Ban Nha, 
bạn có thé bị gây 
nhiễu bởi những từ 
ngữ tiếng Pháp mà 
bạn đã học khi còn 
nhỏ. 


Vỏ não | 
trước trấn 


= 
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CHÚNG TA ÍT CÓ KHẢ 
NĂNG NHỚ LẠI NHỮNG 
THONG TIN MA CHUNG 
TA CO THE TIM THAY 
DE DANG TREN MANG; 
DAY LA HIEU UNG 
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Sự giao thoa hối tố 


Nếu sau này bạn 
định nói tiếng Pháp, 
nhưng thay vào đó 
bạn lại nói tiếng Tây 
Ban Nha, đó là khi 
các ký ức mới gây 
trở ngại việc nhớ lại 
ký ức cũ. 
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Ký úc phai nhat 
Nếu bạn nhớ lại một ký ức sau 


Lưu giữ 


Các ký ức thuộc về trí nhớ dài Ti een ine 


han được lưu giữ ở vỏ não thành một 
mạng lưới các liên kết. Các mạng 
này hình thành và củng cố kéo dài 
qua nhiều tuần hoặc tháng. Việc hồi 
tưởng một ký ức sẽ kích hoạt nó, 
tăng cường các synap và làm ký ức 
dễ dàng truy xuất hơn về sau. 


nhiều năm hoặc tháng, nó sẽ bắt đầu 
mờ dần. Không có sự tái kích hoạt, 
các liên kết giữa các tế bào thần kinh 
sẽ không bàn vững. Các chỉ tiết cụ thể 
về những sự kiện đặc biệt, chẳng hạn 
như đồ ăn mà bạn dùng trong đám 
cưới, có thề sẽ bị quên đi. 


Một giả thuyết về việc quên 
là các synap không được sử dụng 
đến trở nên yếu hơn và cuối cùng 
sẽ bị lược bớt dan, mang theo 

ký ức. Ky ức không bị kích hoạt 
càng lâu, nó càng có khả năng bị 
mất đi trong quá trình này. 


Cac vấn đề về trí nhớ 


Các vấn đề về trí nhớ gia tăng theo tuổi và cứ sáu người 
trên 80 tuổi thì có một người mac chứng sa sút trí tuệ. 
Đôi khi, sự tőn hai của não bộ, căng thẳng, hoặc các yếu 
tố khác có thể khiến chúng ta trải qua tình trạng mất 
khả năng ghi nhớ (chứng quên). 


Chứng quên 


Chịu một tổn thương não gay tồn hại hồi hải mã và các vùng xung 
quanh có thể gây nên mất trí nhớ. Có hai loại chính, phụ thuộc vào 
việc bệnh nhân có quên các ky ức mà ho đã lưu trước khi gặp sự cố 
hay không (quên ngược chiều) hay không thể hình thành những 
ký ức mới (quên thuận chiều). Cũng có trường hợp mất trí nhớ mà 
không có bất kỳ dáu hiệu tôn thương ro ràng nào, ví dụ sau khi trải 
qua một chấn thương tâm lý. Các chất gây nghiện và chất cồn có 
thể gây ra mất trí nhớ tạm thời, nhưng tình trạng này có thể trở 
thành vĩnh viễn nếu sử dụng một lượng lớn các chất này trong thời 
gian dài. Cũng có thể xảy ra chứng quên thuận chiều và quên ngược 
chiêu cùng lúc, đặc biệt là nếu có dấu hiệu tôn thương đáng kể ở hồi 
hải ma. Tình trang này goi là quên toàn bộ. 


Tuổi tác và trí nhớ 


Khi già, chúng ta thường gặp tình trạng sa sút trí nhớ và 
gặp nhiều khó khăn hơn trong việc học những điều mới. 
Khả năng tập trung chú ý và bỏ qua các điều gây phân 
tâm trở nên khó hơn, và bạn có thể quên các công việc 
hàng ngày thường xuyên hon, chang han như tại sao ban 
đi lên lau. Các tinh trạng này khác với triệu chứng của E 
chứng sa sút trí tuệ (xem trang 200), chứng này có thé 5 : 
bao gém việc đi lạc trong chính ngôi nhà của bạn hoặc 

không nhớ tên của chồng hoặc vợ. 


ng 


Mất niềm tin vào trí nhớ 
Người lớn tuổi thường bắt 


Ít sử dụng trí nhớ 
Kha năng của não bộ cũng 


Quên toàn bộ nhất thời 
Đây là sự mất đột ngột ký ức, 
thường kéo dài một vài giờ. 


đầu nghi ngờ vào trí nhớ của họ, 
coi những sự sa sút thông thường 
như một dấu hiệu về năng lực ghi 
nhớ đang tồi tệ hơn. Điều này dẫn 
đến họ ít tin cậy vào nó hơn. 


giống như các cơ, nó trở nên mạnh 
mẽ hơn khi được sử dụng. Ghi chép 
moi thứ hoặc tra cứu chúng thay vì 
vận dụng trí nhớ sẽ làm nó tệ hơn. 


Quên ngược chiều 

Mọi người thường quên những 
khoảnh khắc trước khi xảy ra 
tai nạn, nhưng có thé họ se 
quên ký ức của vài tuần thậm 
chí vài năm. Một vài ký ức quay 
trở lại từ từ, đặc biệt là ký ức 
Xưa Cũ. 

Quên thuận chiều 

Người mắc chứng này không có 
khả năng hình thành ký ức mới. 


Họ nhớ họ là ai, và nhớ được các 
ký ức từ trước khi bị tőn thương. 


Không có các triệu chứng khác 
hoặc nguyên nhân rõ ràng. 


Quên ở trẻ em 

Quên ở trẻ em chỉ hiện tượng tất 
cả mọi người khong thé nhớ lại 
các tình huống và sự kiện đã xảy 
ra trước 2 đến 4 tudi. 


Quên phan ly 


Quên phân ly có thể xảy ra do 
căng thẳng hoặc chấn thương tâm 
lý. Bệnh nhân quên đi vài ngày 
hoặc vài tuần xung quanh thời 
điềm xảy ra chẩn thương hoặc 
hiếm hoi có “tình trạng bỏ nhà di”, 
quên mất họ là ai. 


KHI CON NGƯỜI BƯỚC 
SANG TUỔI 80, ĐẾN 
20% SỐ LIÊN KẾT 
THẦN KINH Ở HỒI 

HẢI MÃ CÓ THỂ MẤT ĐI 


??? 


J 


Trí nhớ trở nên tdi tệ hơn 

Trí nhớ của bạn không được vận 
dụng se gây ra một vòng luần quần vè 
suy giảm nhận thức. Việc khuyến khích 
người lớn tuổi hồi tưởng ky ức bằng cách 
đưa ra phản hồi cho thấy trí nhớ của họ 
van hoạt động tốt có thé là cách hữu ích. 
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Henry Molaison (1926-2008) là một 
công nhân dây chuyền lắp ráp tại 
Mỹ bị chứng o adh TP hanh 
trọng. Vào năm , ông trải 
Em 


qua cuộc phấu thuật loại bỏ SỐC bệ oi 
các phần của thùy thái dương LA GI? 


giữa, bao gồm cả hai hồi hai v.v & 
ma, đề điều trị. Việc này đã Cụm từ này được đặt ra 


ane kEm PERN trong Thé chién | dé mô ta 
co giật cấp phát, nhưng Sige ANH” A 
ông đã quên hết những một hiệu ứng được cho là 


gây nên bởi tiếng nổ của 
bom đạn. Thực tế là, những 

người lính thời đó đã trải 
qua PTSD (xem trang 147), 

gây ra bởi 
chiến tranh. 


sự kiện vài năm trước 
khi phẫu thuật và mắc 
chứng quên thuận 
chiều. Ông ta chỉ có 
thề nhớ lại các ký ức 
chủ định mới (xem 
trang 155) trong vài 
giây, nhưng vẫn học 
được các ky năng mới, 


Cae vùng lớn 
của thùy thái 
dương giữa được 
cắt bỏ khỏi mỗi 


bán cầu 


QUAN SÁT TỪ DƯỚI 


Các vấn đề về trí nhớ khác 


Nhiều thứ ảnh hưởng đến trí nhớ, từ căng thang ngắn hạn đến 
các sự kiện trong cuộc sống, như khi có con. Các thay đổi về trí 
nhớ liên quan với các thay đồi hóa học than kinh của chúng ta. 
Vi dụ, cortisol được giải phóng khi ta lo láng và các hormon tang 
lên ở phụ nữ có thai gån ngày sinh. Các thay đồi vé lối sống (như 
thiếu ngủ) cũng có vai trò nhất định. 


Thông thường, khi chúng ta lưu giữ 
ký ức, cảm xúc phai đi theo thời gian, 
Vì vây chúng ta có thể nhớ lại những 
sự kiện trong quá khứ mà không cần 
tái hiện chúng. Trong rối loạn căng 
thẳng hau sang chấn (PTSD - post 
trauma stress disorder), người mắc 
bệnh không thé tách ký ức khỏi cam 
xúc và họ hồi tưởng các ký ức trong 


__ Căng thang ngắn hạn, cường độ vừa phải sẽ làm 
ta dễ hình thành ký ức hơn, nhưng nó làm khó 


nhớ lại những điều ta vừa học. Điều này giải thích 


x tại sao ban hay có cảm giác “đầu óc trống rỗng” 


trong lúc thi. 


Căng thẳng kéo dài hoặc căng thẳng mạn tính 
thưởng gặp ở những người bị rối loạn lo âu, có thề 
gây tồn thương hồi hải mã và các cấu trúc ghi nhớ 
khác của bộ não, gây ra các vấn đề va trí nhớ. 


Tram cảm có thé ảnh hưởng tới trí nhớ ngắn 


__ hạn và gây khó khăn trong việc nhớ lại các chi 
__ tiết về sự kiện đã trải qua. Những người khỏe 


mạnh có xu hướng nhớ lại những điều tích cực 
hơn tiêu cực. Ở những người bị tram cảm, điều 
này diễn ra ngược lại. 


Phụ nữ mang thai có thể trải qua sự suy giảm nhẹ 
khả năng nhận thức, mặc dù điều này có khả năn 
chỉ được tự nhận thấy ở chính những người phụ n 
mang thai. Sau khi trẻ chào đời, sự thiếu ngủ 
có thể làm trầm trọng hơn các vấn đề về trí nhớ. 


nỗi sợ hãi tran ngập. Những ky ức 
này được kích hoạt bởi các hình ảnh 
hoặc âm thanh va thường bênh nhân 
không biết những tác nhân gây ra 
chúng. 


Các loại tri nhớ đặc biệt 


Mặc dù một vài trẻ có khả năng ghi nhớ vượt trội, song hầu 
hết những người có khả năng đặc biệt này thường không 
phải do bẩm sinh. Thay vào đó, họ sử dụng các kỹ thuật đặc 
biệt và luyện tập không ngừng tạo ra những thay đổi cấu 


trúc vật lý trong não bộ của họ. 


Rèn luyện trí nhớ đặc biệt 


Các nhà khoa học nghiên cứu những người tập lái 
xe taxi tại London khi họ học để qua bài thi “Kiến 
thức” (một mạng lưới đường sá và điểm mốc khổng 
16) đã thấy rằng thể tích các phan của hồi hải ma 
sau tăng lên khi khả năng điều hướng của họ được 
cải thiện. Điều này xảy ra có thể do việc sản sinh 
các neuron mới hoặc sự phát triển của các sợi 
nhánh săn có (xem trang 20). Tuy nhiên, những 
tài xế taxi thể hiện kém hơn các nhóm đối sánh 
trong bài kiểm tra trí nhớ không liên quan đến các 
điểm mốc ở London. Điều này gợi ý rằng trí nhớ có 
han và sự cải thiện một vùng não bộ có thể đi cùng 


với sự thụt lùi ở vùng khác. 


Hội chứng Savant 

Những người khiếm khuyết tâm than 
thỉnh thoảng thể hiện khả năng đáng 
kinh ngạc về một lĩnh vực đặc biệt, 
thường có liên quan đến trí nhớ, gọi là 
hội chứng Savant. Nhiều người mac 
hội chứng Savant bị tự kỷ, nhưng 

hội chứng nay cũng có thé gay chấn 
thương sọ nghiêm trọng. Một số người 
mắc hội chứng Savant có thể tính ra 
thứ trong tuần với bất kỳ ngày nào 
được đưa ra. Một số khác nhớ mọi thứ 
mà họ từng đọc, hoặc có thể vẽ lại chỉ 
tiết những bức tranh về cảnh vật mà 
họ mới chỉ nhìn thấy một lan. Các nhà 
khoa học cho răng những tài năng này 
có thể phát triển vì những người mác 
hội chứng Savant tập trung cao độ và 
hứng thú với một lĩnh vực. Cũng có 
bằng chứng là họ thấy thế giới như 
những mảnh ghép mà không phải là 
bức tranh toàn cảnh bởi họ có cách tri 
nhận thông tin mà hầu hết chúng ta 
không nhận thức được. 


Các cấu trúc 
thuộc hối hải mã 
Hai hồi hải mã của 
chúng ta nằm ở 
hai phía của não, 
đóng vai trò quan 
trọng trong học 
tập và ghi nhớ. 
Chúng có thề chia 
thành phan sau và 
phần trước, phần 
sau đặc biệt quan 
trọng cho việc 
điều hướng trong 
không gian. 
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Theo di truyền và giới tinh 

Một cơ sở dữ liệu về những người 
Savant, theo báo cáo từ bố mẹ hoặc 
người chăm sóc của họ, cho thấy rằng 
đa số (khoảng 90%) họ được sinh ra 
với tinh trạng này và hau hết là nam 
giới. 


es ss ~ =: 
Hồi hải mã sau, liên quan 
đến điều hướng trong 
không gian 


Mọi người thường nhớ nơi họ 
nhân được tin chấn đông, ký 
ức này có vẻ rất sống động 
và chỉ tiết. Chúng được goi 
là ký ức chớp nhoáng. Tuy 
nhiên, các nghiên cứu cho 
thấy rằng cả ký ức này và 
các loại ký ức khác đều có 


thể sai sót như nhau. 


TRI NHỚ, HOC TẬP VA TU DUY 
Cac loại trí nhớ dac ae 


CHU THICH 
© Hồi hai mã 


của tai xế taxi 


Thể tích hồi hải 


tăng lên 


Hồi hải mã sau của 
tài xế taxi 


Trước khi được rèn luyện, 
các vùng trong hồi hải 
mã của các tài xế có kích 
thước bình thường 
Cùng kích thước 


Vào thời điềm bắt đầu nghiên 
cứu, các nhà khoa học đã quét não 
của những người tham gia đề đo 
kích thước của hồi hải mã. Không 
có sự khác biệt giữa người tap lái 
taxi và nhóm đối sánh. 


Trí nhớ chụp ảnh 


Sự thay đổi về giải phẫu 


bài thi “Kiến thức” có hồi hải mã 


ma trước của họ nhỏ hon. 


Không tồn tại trí nhớ chụp ảnh, không một ai có thể nhớ lại chỉ tiết từng trang 
của văn bản hoặc các hình ảnh như thể chúng thực sự ở trước mặt. Gần giống 
nhất là trí nhớ thị giác (eidetic), xảy ra ở khoảng 2-10% trẻ em. Sau khi nhìn 
một hình ảnh, “người xem anh” sẽ tiếp tục “nhìn thấy” hình anh đó trong thi 
trường của họ cho đến lúc nó phai nhạt dân hoặc biến mất khi ho chớp mat. 


Hình ảnh không hoàn hảo 


Các nghiên cứu cho thấy rằng các hình 
ảnh thị giác là không hoàn hảo. Đứa trẻ 
có thề không nhớ được tất cả chữ cái 
trong một từ mà chúng được cho xem, 
hoặc có thể sáng tao ra các chỉ tiết, ví dụ 
“nhớ lại” một vài điểm trong một bức ảnh 
mà vốn không hé có. 


TRÍ NHỚ 


Đôi khi, người có trí 
nhớ thị giác nhớ lại 
một cách sống động 
các chỉ tiết không có 
trong hình ảnh ban 
đầu, chẳng hạn như 


mau của mái nhà nay 


€ 


DUA TRE 


BUC ANH 


Những người tap lái taxi đỗ 


sau lớn hơn so với nhóm đối sánh, 
hoặc những người bị trượt. Một vài 
nghiên cứu cho thấy rằng hồi hải 
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Hồi hai mã sau 
trở về kích thước 
ban 


mã sau 


Trở lại bình thường 


Bộ não của các tài xế taxi nghỉ 
việc giống với nhóm đối sánh nhiều hơn. 
Điều này gơi ý rang | hồi hải ma trở lại 
như cũ sau khi tài xế taxi dừng việc sử 
dụng “Kiến thức” hằng ngày. 


CON NGƯỜI 
CÓ THỂ NHỚ 
MỌI THỨ KHÔNG? 


Một trí nhớ hoàn hảo không 
tồn tại, nhưng một vài 
người có trí nhớ tự thuật 
tốt hơn giúp họ đặc biệt 
nhớ lại các sự kiện trong 
suốt cuộc đời của họ. 


-NHỮNG NGƯỜI CÓ KHẢ 


NANG KY DIEU TRONG VIỆC 
NHO LAI KHUON MAT DUOC 
GOI LA NHUNG 
NGƯỜI SIEU 
NHAN DIEN 


A e 
Mang lưới có liên — 
Trí thông minh «sess 
thuyết - một thành 
E han không thé thiéu 
Có nhiều gia thuyết về sự phát triển của trí thông minh, lực: 3”: tiếng suất 
nó thực sự được cấu thành từ cái gì, và yếu tố nào là 


then chốt để có trí thông minh cao. 
Trí thông minh là gì? 


Tiếp thu 
Trí thông minh là khả năng tiếp thu Thông tin 
thông tin từ xung quanh, kết hợp po P nap 
các thông tin đó thành một nền tång nghiệm, được 
kiến thức, sau đó áp dụng nó vào hiểu và được lưu 


các tình huống và hoan cảnh mới. giữ đề xử lý. 

Có nhiều mô hình về cách trí thông 

minh phát triển, nhưng chác chắn 

ngôn ngữ và lối sống xã hội đóng vai 

trò quan trong cho sự phát trién của 
trí thông minh vi hai yếu tố này giúp „ „„ AE Hân 
tri thức được truyền từ thế hệ này tích kỹ lưỡng, so 
sang thế hệ khác. Sự phát triển của sánh với kiến 

trí thông minh tạo ra những thành thúc sẵn có và 


Xử lý 


Thùy tran chứa các 
mạng lưới quy mô 


=— 


tựu của loài người, giúp chúng ta ae neat lén liên poate 
thích nghỉ va sống ở hau hết các môi 
trường trên Trái Dat. Các giả thuyết 
me ae vé tri thong minh 
= Kién thúc Mot vài nghiên cúu cho rang có su 
co HƠN 1.000 GEN a liên kết giữa vùng vỏ não trước trán 
CUA CON NGƯỜI hugna hose và vùng đỉnh và các vùng neuron nhỏ 


(mạng lưới) là yếu tố then chốt cho 
một trí thông minh cao (xem hình 
trên). Các lý giải khác (xem bên phải) 
cũng cho rằng trí thông minh có liên 


vấn đề mới, trái 
ngược với những 
thứ được lăp lại 


LIÊN QUAN ĐẾN 
TRÍ THÔNG MINH 


từ ký uc. quan đến sự kết nối trên toàn bộ não. 
Các loại trí thông minh Tự nhiên học Hiện sinh 
; Nhận thức các đặc điềm Sử dụng khả năng quan 
Trí thong minh thường được nhac đến về động vật và thực vật và sát, sự thức nhận và kiến 
theo nghĩa rộng, nhưng có một giả Si ra các nue nhân =u thus dé gai thích thé giói 
; sac dựa trên những gì đã én ngoài và vai trò cua 
thuyết cho rang co nhiéu tri thong biết về thé giới tự nhiên. con người trong đó. 
minh tôn tại. Giả thuyết này nhận 
thấy con người có thể có khả năng tiếp Về âm nhạc Giữa các cá nhân 
thu và áp dụng kiến thức trong các Nhạy cảm với nhịp điệu, Nhạy cảm với tâm trạng, 
lĩnh vực chuyên biệt. Ví dụ, ai đó có cao độ, giai điệu và âm Ki ee EO DE 
thé gặp khó khan trong việc giải quyết pero ree dé này trong các mối quan 
các vấn đề về toán học, nhưng có thể hệ và giúp ích hoạt động 


biểu diễn lại một bản nhạc mới chỉ chức năng của các nhóm. 


z Toán học logic 
nghe môt lan. Môt vai lap luan rang 


Nhanh nhạy với các con Cảm giác vận động-cơ thể 


giả thuyết này ủng hộ một định nghĩa số và dễ dàng định lượng Sử dụng nhận thức nâng 

thực tế hơn về trí thông minh trong mọi thứ. Tính toán các vấn cao về cơ thé, phối hợp và 

khi những người chỉ trích cho rằng “trí HỘP G00 thong va điều chỉnh thời gian đề điều 
BNE & tư duy nghiêm túc về các khiến các hoạt động thé chất 


thông minh” này chỉ là năng khiếu. van đề. chẳng hạn như thé thao. 


i NHỚ, ‘AP VÀ TU 
E00 emenn LOY Lal 
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Bó cung là một kết Các sóng gamma và beta là 


nối quan trọng giữa các dao động thần kinh 
các vùng não có liên Các sóng não mm 
quan tới trí thông : 
Hình Khi sóng gamma 

và sóng beta 
xuất hiện cùng SOT NIL VIO" 
lúc, liên lac thần 
kinh có hiệu quả PIO A 
va ít khả năng bj 
phan tâm hon. 


Mang lưới có 

liên quan đến Toàn bộ bộ não có 

các thành phần liên quan đến trí 

của trí thông thông minh 

minh bao gồm 

ca sự trou Gia thuyét vé 

tugng mạng lưới khoa 
học thần kinh 


Trí thông minh ít 
liên quan tới các 
vùng riêng biệt, 
thay vào đó là 
cách liên lạc trên 


toàn bộ bộ não. 
Tính khả biến là khả năng mi 
tổ chức lại của não bô ` 
. = & : A 
Tinh kha bién : 
Trí thông minh _ y 
Thùy đỉnh có vô số cao có liên hệ với 
các chức năng liên khả năng tạo các 4 
quan đến trí thông kết Va thay thé è 
minh, bao gồm nhận và bồ sung trong ° 
thúc không gian não bọ. 
Ngôn ngữ 
Giỏi dùng từ ngữ, và sử 
dụng chúng dé sáng tao 
ra các câu chuyện, truyền 
đạt các khái niệm phức Các đặc điểm thể chất 
tạp và học ngôn ngữ. không phải là các dac 
AA diém duy nhát duoc 
Noi tam truyền qua các thé hệ. 
Sự hiều biết sâu sắc về bản Trên thực tế, trí thông 
thân có thề được sử dụng dé minh được cho là một 
A dự đoán phản ứng và cảm xúc trong nhũng yếu tố có 
của chính mình trong một tình tính di truyền giá trị nhất 


huống mới. ở loài người. Người ta 


ước tính khoảng 5O đến 
85% sự khác biệt trong 


Không gian-thi giác 

Có khả năng đánh giá khoảng : Š a 
cách dé dàng, nhan ra các chi trí thông minh cua nguòi 
tiết tinh xảo và giải quyết các trưởng thành có thể lý 
vấn đề không gian bằng cách giải bằng di truyền học. 
hình dung thể giới dưới góc 
nhìn 3D. 


Do tri thong minh 


Việc do tri thong minh đã được tiến hành trong hơn một thế ky 


qua nhưng các phương pháp thực hiện và kết quả thu được vẫn 


còn gây nhiều tranh cãi. 


Phân phối chuẩn 

khi các chỉ số từ các bài 
kiềm tra IQ được biều diễn 
dưới dạng biéu đồ tan suất, 
cho kết quả là một đường 
cong hình chuông hay phân 
phối chuẩn, trong đó chỉ số 
của mọi người hầu hết tập 
hợp đối xúng quanh mức 
trung bình. Cứ 1OO người thì 
sẽ có khoảng 68 người có 
chỉ số IQ từ 85 đến 115. Ở cả 
hai giới hạn trên và dưới của 
thang do, tan số này giảm di 
nhanh chóng. 


CHỈ SỐ IQ CUA MOT 
NGƯỜI CÓ THE 
CHÊNH LỆCH 
KHOANG 20 DIEM 
HOAC NHIEU HON, 
PHU THUỘC VÀO BÀI 
KIỂM TRA TRÍ THÔNG 
MINH ĐƯỢC ÁP DỤNG 


CÓ PHẢI CHỈ SỐ IQ 
CỦA MỘT NGƯỜI 
LUON GIU NGUYEN? 

Chỉ số IQ của một đứa trẻ 
có thể thay đổi đáng kể 
trong khoảng thời gian 

tương đối ngắn. Chỉ số IQ 

của người lớn có xu hướng 
ổn định hơn. 


Theo phán quyết của tòa 
án Hoa Kỳ vào nắm 2002, 
những tù nhân có chỉ số IQ 
thấp hơn 7o sẽ không phải 
nhận mức án tử hình 


0,1% 


2,1% 


13,6% 


Các chỉ ső IQ được 

tiêu chuẩn hóa vì vậy 

đường cong luôn tập 
| trung vào điểm 1oo 


Chỉ số IQ 
Chi số thông minh (IQ) là tổng điểm được 
tính từ một bài kiểm tra tiêu chuẩn để đo 
lường các khía cạnh của trí thông minh, 
bao gồm tư duy phân tích và nhận biết 
không gian. Có hàng tá các bài kiểm tra 
đánh giá chỉ số IQ khác nhau được sử dụng 
dé phân loại học sinh và tuyển dụng vào 
các ngành nghề (ví dụ như quân đội). Mặc 
dù những bài kiểm tra chỉ số IQ đáng tin 
cậy về mặt thống kê, nhưng da gây ra 
tranh cãi cho rằng những bài kiểm tra này 
có sự thiên vị đối với nền văn hóa tạo ra 
chúng. 


34,1% 34,1% 
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Các lựa chọn thay thế chỉ số IQ ... ciara Rin sata E E aiea na 


Chi ső IQ không phai là thuóc do trí thông minh duy 
nhất. Có một vai sự lua chon khác, nhiều trong số đó vê 


cốt lõi dựa trên phương pháp đánh giá trực quan hơn Các công bố về chỉ số IQ đặc biệt (bao 
với các hình ảnh, ảo ảnh hay chuỗi mẫu. Kiểm tra tâm gồm các chỉ số trên 200) thường xuyên 
lý là một cách tiếp cận thường được sử dụng trong tuyển được đưa ra nhưng hiếm khi được xác minh. 
dụng nhằm đánh giá năng lực của một người, ví dụ dùng Một người Mỹ tên là Marilyn vos Savant đã 
dé đánh giá sự đồng cảm khi lựa chọn một người chăm giữ kỷ lục Guinness thế giới về chi số IQ 
sóc. Những người đạt điểm cao trong bài kiểm tra chỉ số a từ EN P Niệ năm 1989, sau đó 
IQ cũng dễ đạt điểm cao trong các bài kiểm tra khác. Điều kín aa he ate ae sia 
nay cho thấy khả nang nhận thức tông thé ở mức độ các bài kiềm tra không 
cao, đôi khi được coi là yếu tố trí thông minh tổng quát đủ tin cậy. Nhiều cố 
(general intelligence factor - g). gắng được thuc 

hiện dé đo chỉ số IQ 
Trí thông minh của những người đã 
tổng quát mát. Ví dụ như Albert 


Kha năng phối hợp tốt 
giữa các lĩnh vực đặc 
thù của trí thông 
minh được chỉ ra 


Einstein được ước 
tính có chỉ số IQ 
trên 160. 


và, yếu tố a 
Kế tối Có phải chỉ số IQ đang tăng lên? 


Có bang chứng cho thấy chỉ số IQ đang tăng lên 
rộng rãi. Khi các bài kiểm tra chỉ số IQ được điều 
chỉnh mỗi 10-20 năm, những người dự thi được 
sử dụng để chuẩn hóa bài kiểm tra mới cũng được 
yêu cầu làm lại bài kiểm tra cũ và họ luôn đạt 
điểm cao hơn ở bài kiểm tra này. Nói cách khác, 
nếu như người My trưởng thành ngày nay lam 
bài kiểm tra chỉ số IQ từ những năm 1920 thi đại 
đa số sẽ đạt điểm rất cao, trên 130 điểm. Điêu nay 
được củng cố bởi bang chứng từ khắp nơi trên thế 
giới, mặc dù tỷ lệ gia tăng nhanh nhất là ở các 
nước đang phát triển. Bằng chứng gần đây cho 
thấy sự gia tăng này, được gọi là hiệu ứng Flynn, 
đã bát đầu chững lại. 


TRÍ 
THÔNG MINH 
TONG QUÁT 


301 Hiệu ứng Flynn 
Các thành viên của tổ Ở Mỹ, chỉ số IQ tăng trung 


chức Mensa đều có chỉ số Q 254 binh 3 điểm mỗi thập kỷ kề từ 
IQ khoảng 132 trở lên xO giữa thé kỷ 20. 


is) 
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 


Su sang tao 


se Mạng lưới nay 
Tất cả chúng ta đều thỉnh thoảng lóe lên x hogt Beg ee 
ý tưởng sáng tao, nhưng điều lam cho một G & ae 
số người có khả năng sáng tao hơn những 3 n y 
người khác là do sự liên kết và phối hợp giữa 


ba mạng lưới não bộ khác nhau. 


Khoa học của sự sáng tạo 


Sự sáng tạo là khả năng đưa ra những ý tưởng mới mẻ 
và hữu ích, được liên kết với ba mạng lưới não bộ riêng 
biệt: mạng mặc định, mạng nổi bật, mạng điều hành 
trung tam. Mac du các mạng lưới này được liên kết với 
nhau nhưng chúng thường không hoạt động cùng một 
lúc. Tuy nhiên, các nghiên cứu về chụp cộng hưởng từ 
chức năng (fMRI) trên những người được yêu câu thực 
hiện các nhiệm vụ cụ thể cho thấy rằng người nào có 
thể chuyển đổi nhanh chóng giữa các mạng lưới nay 
vào những thời điểm thích hợp thì có ý tưởng sáng 

tạo hơn đối với nhiệm vụ được giao. Trên thực tế, có 
mối tương quan mạnh mẽ ở đây, ta có thể dự đoán khả 
năng sáng tạo của một người dựa trên mức độ kết nối 
giữa các mạng lưới đó với nhau. 


Mơ màng 


Mang mặc định hoạt 
đông khi tâm trí lơ đãng. Mạng 
lưới này bao gồm những vùng 
não liên quan đến việc phản 
tư về bản thân, nghĩ về người 
khác và nghĩ về quá khứ hay 
tương lai - tất cả những điều 
chúng ta nghĩ khi mơ màng. 


NHÀ PHÁT MINH 
NGƯỜI NHẬT SHUNPEI 
YAMAZAKI ĐÃ GIÀNH 
ĐƯỢC 5.255 BẰNG 
SÁNG CHẾ 


Bộ não sáng tao ~~~ 


Cùng với yếu tố di truyền, các yếu tố khác cũng đóng vai 
trò quan trong trong sự sáng tạo. Nông độ noradrenaline 
Ney thấp có thể hỗ trợ cho sự sáng tạo vi chất dẫn truyền than 
— kinh này chuyển hướng sự tập trung nội tại sang các kích 
... thích bên ngoài. Trong khi điều này hữu ích cho phản xạ ~, - 
chiến đấu hay chạy trốn thi những ý tưởng sáng tạo nói 
chung thường bắt nguồn từ bên trong. Sự sáng tạo cũng 
đòi hỏi một nền tảng kiến thức vững chắc, ví dụ như các 
nhà soạn nhạc có xu hướng tạo ra tác phẩm hay nhất của 
họ sau nhiêu thập ky sang tác. 


hoat chuyén déi. 


Trong một nghiên cứu, nhac 
công nhạc Jazz được yêu 
cầu chơi piano trong lúc 
chụp công hưởng từ chức 
năng (fMRI). Hoạt đông của 
não được ghi lại khi chuyển 
từ chơi một bản nhạc họ 
thuộc sang một ban Jazz 
ngẫu hứng. Kết quả cho 
thấy những vùng não chiu 
trách nhiêm cho sư đánh 
giả hành động và ức chế sẽ 
giảm hoạt động trong khi 
chơi bản nhạc ngẫu hứng. 


Chuyển đổi 


Mang nói bat phát 
hiện các thông tin cảm 
giác đề xác định xem mạng 
điều hành trung tâm có nên 
tham gia hay không. Ví du, 
khi bạn nghe thấy tên của 
mình trong trạng thái mơ 
màng, mạng nồi bật sẽ kích. 
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G TÂ 
Huy động các atte Am 
mạng lưới khác 
dua trên thông 
tin thu được 


Các vùng não 
được kích hoạt 
để duy trì sự 
tập trung vào 
công việc cụ 


thé 


OO 


Tap trung 


Mang diéu hanh trung ; 
tâm tham gia vào hoạt động ie Rate 
có ý thức dé suy nghĩ và duy trì 
khả năng tập trung trong công 
việc. Các nghiên cứu chỉ ra 
rằng mạng mặc định tái tham 
gia trong tích tắc khi công việc 
được hoàn thành. 


PIERRET 


EPRE 


ema 


TAI SAO CAC 
Y TUONG THUONG 
TUON TRAO KHI 
CHUNG TA KHONG 
TAP TRUNG VAO 

CONG VIEC? 


Não bộ đặc biệt giỏi định 
hình lại và kết nối thông 
tin khi nó không ở trạng 
thái định hướng theo 
công việc. 


Hoạt động của vỏ Vỏ 1...7... 
ngoài ngừng hoạt 


não trước trán ngoài 


BAN NHẠC THUỘC 


ee 


@ 


o 


Lam thé nao dé 
thúc đẩy kha năng 


sáng tạo? 


Giống như tập thé dục giúp phát triển cơ bap và cải thiện hệ tim mạch khỏe mạnh, có những 
phương pháp giúp ta cải thiện khả năng sáng tạo của bản thân khiến cho các vùng của não 
hoạt động cùng nhau theo những cách mới. 


Để thúc đầy sự sáng tạo, trước tiên 
bạn phải loại bỏ các rào cản. Căng 
thảng, hạn chế thời gian, thiếu ngủ 
hay lười vạn động là những nguyên 
nhân giết chết sự sáng tạo. Mọi 
người có xu hướng sáng tạo hơn 

khi được nghỉ ngơi, vui vẻ và để suy 
nghĩ của mình tự do. Nhiêu người 
xác nhận rang họ nghĩ ra những ý 
tưởng tuyệt vời nhất khi đang tam 
vào buổi sáng hoặc khi đi bộ đến nơi 
làm việc. Y tưởng giống như những 
đòng chảy xung quanh não bộ của 
ta, nó tụ do nhất khi không bị định 
hướng, thay vào đó là ở trạng thái 
nghỉ ngơi thoải mái. 


Củng cố các liên kết mới 


Thói quen điều chỉnh cuộc sống 
hang ngày, đồng thời cũng củng cố 
các đường dẫn truyền than kinh 
hiện có của chúng ta. Các hoạt động 
sáng tạo hình thành những liên kết 


thần kinh mới. Ví dụ như học chơi 
nhạc cụ giúp tạo ra và tăng cường 
liên kết giữa các vùng khác nhau 
của não bộ. 


Don giản chỉ cân thay đồi thói quen 
cũng có thể thúc đầy sự sáng tạo, vì 
vậy hãy đi làm trên một con đường 
khác thú vị hơn, mặc chiếc áo màu 
khác mà thường bạn không mặc 
hay nấu ăn theo một công thức 
mới. O cạnh những người cùng chí 
hướng và sáng tạo, càng nhiều càng 
tốt. Dù đó là trong một phòng trưng 
bày hay nhà vườn, ngoại cảnh mới 
sẽ kích thích những ý tưởng mới. 


Những thử thách khó khăn thường 
kích thích những suy nghĩ mới lạ. 
Chẳng hạn, bạn nghĩ ra bao nhiêu 
thứ có thể làm với một chiếc kẹp 
giấy? Nếu đang gặp khó khăn trong 
một vấn đề nào đó, hãy giữ một 
khoảng cách tinh than với nó. Thử 
tưởng tượng một người ở quốc gia 
khác, thời đại khác hay thuộc nhóm 


tuổi khác sẽ giải quyết vấn đề đó 

như thế nào. 

Cho phép bản thân tạm thời ngát 

liên lạc. Nếu bạn dang gap khó 

khan, dùng sử dụng điện thoại dé 
kiểm tra email hay ứng dụng xã hội; 
thay vào đó, hãy mặc kệ chúng và 
để ý tưởng tuôn trào. 

Lân tới, khi bạn kẹt ý tưởng, hãy 

thử một trong những cách sau: 

e Nghi ngơi đầy đủ, giảm căng 
thang và tap thể dục. 

e - Học một kỹ năng mdi. Dành 
thời gian ở cùng những người 
giàu sự sáng tạo. 

e Tu duy vượt giới hạn. Nghĩ 
những cách mới để giải quyết 
các vấn đề cũ. 

e Tat các thiết bị kỹ thuật số, 
đành cho não bộ của bạn một 
chút thời gian nghỉ ngơi. 


Niém tin 


Bộ não của chung ta có thể tach những thông tin phức tạp, đem các quan 
sát phức tạp ra đánh gia và phân loại. Từ đó ta hình thành các nhận định 
đúng sai, những điều này định hướng ta trong cuộc sống. 


Niềm tin hình thành như thế nào? 
Niềm tin của chúng ta phát triển từ những gi ta 
nghe được, nhìn thấy và trải nghiệm, từ những 
tương tác của ta với moi người và với môi trường 
xung quanh. Chúng đan xen vào cảm xúc, đo là 
lý do tại sao phản ứng cảm xúc thường được gợi 
lên khi niềm tin bi thử thách. Niềm tin được chap 


nhạn như là sự that, cho du nó có cơ sở hay không. 


Sau đó, niềm tin trở thành bô lọc, những thông tin 
không ủng hộ niềm tin sẽ bị bac bỏ, có khả năng 
han chế nhân thức của chúng ta về thế giới. Tuy 
nhiên, niềm tin không phải không thay đổi, mỗi 
chúng ta đều có quyền lưa chọn và thay đổi niêm 
tin của bản thân. 


Kién thúc 

Nhtng gi ban biét 
sẽ tac động tới 
niềm tin và các thử 
thách chúng đưa ra. 


Góc nhìn tương lai 


Cách bạn hình dung 
cuoc song có liên 
quan mật thiết với 
niềm tin. 
Các mặt của niềm tin 
Chúng ta xử lý thông tin từ 
nhiều khía canh cuộc sống để 
hình thành niềm tin của ban 
thân. Tương tư, niềm tin cũng 
giúp ta định hình cách xử lý 
thong tin. 


Các sự kiện 

Cac su kién du tich 
cực hay tiêu cực đều 
ảnh hưởng đến thế 
giới quan của ban. 
Mỗi trường 

Ban sống ở đâu, 
sống như thế nảo, 

Và ai nuôi dưỡng 

bạn sẽ ảnh hưởng 
đến nhiều niềm tin. 
Kết quả đã đạt đượ 
Thành công hay thất 
bại trong qua khứ sẽ 
hinh thanh niém tin 


cho ta về những gi cc 
thé thuc hién. 


Vùng bung trong của vô não trước 
trần kích hoạt khi có niềm tin 


Thùy đảo ghi nhận 
sự hoài nghi 


Các vùng não 

Các vùng não liên quan đến cảm 
xúc rất quan trọng trong việc tao ra 
niềm tin. Bằng chứng cơ sở sinh hóa của 
niềm tin là mot lĩnh vuc nghiên cứu hoạt 
động tích cuc (bao gồm hiệu ứng giả 
được) cho thấy niềm tin kích hoạt các 
phản ứng sinh hóa trong cơ thề. 


Hành vi xấu 


Bộ não con người rất đặc biệt trong 
việc quy cho các hiện tượng ngẫu nhiên 
quy luật. Ví dụ, trước khi hiểu về sét, con 
người đã tìm kiếm quy luật và ở nhiều nền 
văn hóa trên thế giới, người ta tin rằng sét 
trùng với những hành vi xấu. 


aE NE i Ey 158/159 


TẠI SAO MỘT VÀI TÊN + Tâng sau nhất của niềm tin là niềm tin co bản: những 
NGƯỜI LAI CÓ NIEM ~~ nguyên tác định hướng hành dong (quá trình xử lý) 
TIN CUC DOAN? E244... của chúng ta. Chính những hành động nay sẽ quyết BS icc) 


R Ca : AAE dinh kết quả về sau. Khi muốn thay đổi cuộc sống, ta 
Những người có niềm tin 4. thường tap trung vào kết quả vì day là những thứ dé 
cực đoan không thể dê ~~ thay đồi nhất trong thời gian ngắn. Tuy nhiên, dé thúc 
dàng thay đổi tư tưởng. % day su thay đổi lau dài, chúng ta cần thay đổi thoi quen, 
Cách suy nghĩ này được .... và để làm được điều này chúng ta cân xem xét lại niềm 
coi là thiếu linh hoạt trong ; tin cơ ban của bản than. 


nhan thuc. Niém tin co ban 


Niềm tin co bản gắn liền với cách chúng ta nhìn nhận 
bản thân và thế giới xung quanh. Do đó, niềm tin cơ bản 
là kém linh hoạt nhất. 


Nếu hai người tranh luận về niềm tin sự that, chỉ có 
một người đúng, trong khi đó, cả hai người đều 
có thé đúng ở niềm tin về sở thích. Niềm tin hệ tu 
tưởng lấy các yếu tố từ cả sự thật và sở thích. Trẻ 
em mẫu giáo có thể phản biệt giữa các loại niềm 
tin này và nhân ra trong một số trường hợp, cả hai 
người đều có thể đúng. 


SỞ THÍCH SỞ THÍCH 


Màu cam đẹp Màu xanh lá 
nhất đẹp nhất 


SỰ THẬT SỰ THẬT 
2+2=4 2+2=5 


Giải thích hiện tượng siêu nhiên 

Cũng như việc phát hiện quy luật cho các 
hiện tượng ngẫu nhiên, não bộ thiên về mục HỆ TƯ TƯỞNG HỆ TU TUONG 
đích hơn sự ngấu nhiên. Y nghĩ rằng sét do các Chi một Chúa Chúa không 
vị thần cố ý sử dụng đề trừng phạt hành vi xấu tồn tai tồn tại 

làm thỏa mãn hơn ý nghĩ sét là một hiện tượng \ 
tự nhiên ngẫu nhiên. 


Có ba kiều niềm tin: sự thật, sở thích và hệ tư tưởng. 
| 
| 


Ý thức là gi? 


Ý thức là sự nhận biết của chúng ta về các kích thích bên 
ngoài (ví dụ như không gian xung quanh) và những sự 
kiện bên trong (như suy nghĩ và cảm xúc). Chúng ta có 
thể xác định được cách não hoạt động để tạo ra ý thức, 
nhưng bằng cách nào nó xuất hiện từ một cơ quan thực 


thể thì vẫn còn là một bí ẩn. 


Định vị ý thức 

Những suy nghĩ, cảm xúc và ÿ tưởng đều là 
hoạt động của bộ não và có cơ sở thân kinh. Tuy 
nhiên, vẫn chưa rõ ý thức (hay “tâm trí”) được 
hình thành từ hoạt động thần kinh hay chỉ 

liên quan mà thôi. Đây là điểm khác nhau cơ 
bản giữa hai giả thuyết về ý thức. Thuyết nhất 
nguyên cho rang tâm trí và bộ nao là một, trong 
khi thuyết nhị nguyên coi tam trí tách riêng 
khỏi bộ não và cơ thể. 


Ô não ra 

chịu một kích thích. 

Hoạt động này bản thân nó 
là sự nhận biết có ý thức về 
đối tượng. Nói cách khác, bộ 
não và tâm trí là một. 


Tâm trí nằm ở đâu? 


Quá trình ta nhìn thấy một đối tượng 
là kết quả từ sự phân tích tín hiệu ánh 
sáng của não. Tuy nhiên, hoạt động 
này trực tiếp dan tới ý thức, hay có 
liên kết với tâm trí nằm ngoài cơ thể 
vån còn là đề tài tranh cãi. 


renee BIE lo 


TRÍ TUỆ. 
NHẬN TẠO CÓ THỂ 
CÓ Ý THỨC KHÔNG? 


Một vài nhà khoa học tin 
rằng trí tuệ nhân tạo có thể 
được lập trình để có ý thức, 
số khác thì cho rằng ý thức 


Thuyết nhị nguyên 

Những người theo thuyết nhị 
nguyên cho rằng tâm trí (vô 
hình) tồn tai bên ngoài bộ não 
(hữu hình) nhưng cả hai tương 
tác với nhau. Hoạt động não 

xảy ra sau một kích thích có liên 
quan tới nhận biết có ý thức, tuy 
nhiên tâm trí vẫn nằm tách riêng 


khỏi bộ não. : 
không phải điều ma may 
móc có thể học. 

Các yêu cầu của ý thức 

Cơ sở thân kinh của ý thức vẫn là điều còn đang được nghiên cứu, tức 

là phải xác định các cấu trúc và quá trình trong não có vai trò tạo ra 

trải nghiệm ý thức. Quá trình tạo ra ý thức được tin là xảy ra ở mức độ 

neuron chứ không phải ở mức độ phân tử hay nguyên tử. Dường như, để 

ý thức xuất hiện, cần hội tụ đủ 4 yếu tố dưới day. 

CBO 
me) 
© 
S EA 
é k ‹.Ý 
~ 
o 5 | 
z = ___ Ý thức dường như phụ thuộc 
z <i vào sự đồng bộ của các neuron. 
ta Ss Những cum neuron đồng loạt 
H pha: xung, hợp Là Họ Áp ben 
2 thức riêng rẽ như hình ảnh, - 
Ở MỘT HOẶC HAI © âm thanh, mùi vị đề tạo ra 
một nhận thức chung 


duy nhất.. 
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HỢP TIẾN 
HÀNH THỦTHUẬT © 
Y KHOA LIÊN QUAN “ 
ĐẾN GÂY MÊ TOÀN 
THÂN, BỆNH NHÂN 
CÓ THỂ VAN GIỮ 
ĐƯỢC Ý THỨC 


ụ 


Có thé phải mất t 


trọng trong hình thành ý 
thức, bao gồm cảm xúc và 
SỰ phản tu, cũng như phối 

hợp nhiều mức độ ý 
thức khác nhau. 


© 
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Chú ý 

Sự chú ý có chức năng điều 
hướng ý thức (xem trang 162-163) 
tập trung nhiều hơn vào một 
thông tin cảm giác cụ thể, như 
hình ảnh hay am thanh, đồng 
thời tỉnh chỉnh bót các thông tin 
củng vào khác. Quá trình chú ý 
bắt đầu với các cơ quan cảm giác 
kích thích nhiêu vùng não như 
thùy trán và thủy đỉnh. Thuy 
đỉnh xử lý các thông tin về không 
gian, định hướng sự chú ý tới một 
khu vực nhất định, còn thùy trán 
đỉnh hướng đôi mát tập trung vào 
đối tương. 


Sự chú ý 


Thùy đỉnh 


lưu giữ Thùy trần 
thông tin chứa thị 
định hướng trường vùng 
không gian trần 


Di 


KNH’ THỊ, 
se = Mg 
— á | LEER is = 
` 7 Củ não trên có vai- 
` TA trò như hệ thống 


theo dõi, giúp đầu 
f ` 2 + 

¿1 và mắt hướng theo 
1 đốitượng 

` 


= 


Những khu vực chi phối sự chú ý 
Vùng đóng vai trò chủ chốt trong 
việc chú ý tới các kích thích thị giác là 
vùng thị trường nằm tại thùy trán và 
củ não trên. Chúng cùng phối hợp đề 
hướng mắt ta tập trung vào vật thề. 


NGHIÊN CỨU CHO THẤY 


Chú ý là quá trình tập trung vào một thông tin cụ thể. 
Não là cơ quan chính có chức năng xử lý cả thông tin 
về hành vỉ và nhạn thức, dù các phần khác trong cơ thể 
như mắt và tai cũng tham gia cùng. 


Rối loan tang dong giåm chú ý (attention deficit 
hyperactivity disorder - ADHD) là một rối loan 
hành vi (xem trang 216) với các triệu chứng khó 
tap trung và ngồi yên. Nguyên nhân cu thể của 
rối loạn nay van chưa được rõ. Các nghiên cứu 
cho rằng ADHD có thể do 

sự mất cản bằng của các 

chất dẫn truyền thần kinh 

hoặc bất thường di truyền. 

Tuy nhiên, nếu quả thực có 

nguyên nhân di truyền tiềm 

tàng gây nên ADHD thì 

người ta cho rằng cơ chế 

cũng khá phức tap chứ 

khong đơn thuần chỉ 

do mot gen đơn lê. 


ca nhân giảm dan. Tuy nhiên một 


khoảng thời gian chú ý của cộng 
đồng - tức là thời gian một cộng 


. hay câu chuyện nóng hồi - dang 


KHOẢNG THỜI GIAN 
CHÚ Ý TRUNG BÌNH 
CỦA CON NGƯỜI CHỈ 
LÀ 8 GIẦY 


CÓ PHAI KHOANG 
THỜI GIAN CHU Y 
CUA CHUNG TA 
DANG GIAM DAN? 


Không có bằng chứng cho thấy 
khoảng thời gian chú ý của mỗi 


nghiên cứu gần đây chỉ ra rằng 


đồng tập trung vào một chủ đề 


giảm dần. 


““..............................................................................ÔÔ 


cuÚ ý DUy TR} 


Chú y duy trì là 
kha năng tập trung vào 
một hoạt động duy nhất 
(như đọc sách) trong khoảng 
thời gian dài. Nghiên cứu hình 
ảnh não cho thấy vùng vỏ não trán 
va thủy đỉnh, đặc 
biệt ở bên bản cầu 
phải, có liên quan 
mật thiết tới chú ý 


a 


PROTA 14/1/16 


củỦ Ý CHỌN Lo 
Chú ý 
chon loc là quá 
trình tập trung có chủ 
đích vào một kích thích cụ 
thể (như một đối tượng hoặc 
một âm thanh) sau khi đã chon 
lọc từ môi trường xung quanh. Phớt 
lờ tiếng còi xe trong 
khi đang chú ý vào 


uyin điện thoại là một ví dụ 
cho chú ý chọn lọc. 
F 

: s Ý LUÂN pr, 

Các loai chú ý ced ATE, 
Có khá nhiêu loại chú ý và mỗi i tộc ý Lannio 
> z à nang chuyền đối 

loại được sử dụng tùy vào hoàn nhanhrehoho su cutee alia 


cảnh cụ thể. Cả chú ý duy tri va 
chú ý chọn lọc đều được dùng 
khi ta cản tập trung hoàn toàn 
vào một kích thích. Chú ý luân 
phiên và chú ý phân tách hữu 
dụng khi ta can để tam tới nhiều 
kích thích củng một lúc. Chú y 
không phải một nguồn lực vô 
tạn và quá trình tập trung chu ý 
cần lượng lớn năng lượng và có 


nhiều công việc đòi hỏi đáp ứng 
nhận thức khác nhau. Nấu bữa tối 
trong khi thi thoảng 
lai ngó qua công 
thức trong cuốn sách a 
lamétviduchochG ~ 
ý luân phiên. ett 


thể gay mệt mỏi. 2 A 
— Trong giai doan phan 

Su phan tan — —--— tần, não xem môi trường 

£ : | xung quanh 

Não không có kha nang tập trung liên tục. Thay 

VàO do, nO 140 ra VONE lap giua hai trạng thai: chu 

y Va phan tan. Trong giai đoạn phan tan, não xem a Phát hiện mối nguy 

XÉT THÔI trƯỜn xung quanh để đảm bảo rằng không Ngay cả khi ta cho 

CỔ Van dé gi quan trong hơn cản chú ý. Vòng lặp "—D ` __ rằng mình đang tập 

trung vào công việc thì 


nay dude cho la CÓ ý nghĩa về mặt tiến hóa với con 
ngudi NÓ cho phép ta dap ứng nhanh với các cơ hội 
cüng nhu nguy CƠ moi xuất hiện. 


nao van luôn kiểm tra 
môi trường dé có thé 
nhanh chóng chuyển 
sự chú ý khi cần thiết. 


on 


Lam sao 


để tập trung chú ý? 


Khi bạn tập trung chú ý, não bộ phải xử lý các thông tin cụ thể. Học cách 
đạt được sự tập trung chú ý là điều cốt lõi giúp bạn học tập, hiểu và hành 
động thích hợp trong một môi trường có nhiều yếu tố gây sao nhang. 


Sự chú ý là một nguồn lực hạn chế, 
va việc tập trung chú ý phải được 
kiểm soát cần thận nếu bạn có 

khả năng hạn chế sự sao nhang va 
tập trung vào các công việc cụ thể. 
Kha năng tập trung chú ý khác 
nhau giữa mọi người. Nó bị chỉ 
phối bởi cả sự yêu thích công việc 
đang làm và cả số thứ gây phân 
tam bạn gặp phải. Nếu bạn thực 

sự thích một thu gì đó, bạn tham 
chí có thể không nhận thấy những 
phiên nhiễu khác đang diễn ra ở 
xung quanh. Điều này rất dễ hiểu, 
vì nếu một thứ gì đó thu hút bạn 
thì bạn rất dé tập trung chú ý vào 
nó. Như vậy, làm thế nào để bạn 
có thể tăng cường khả năng tập 
trung chú ý? 


Phân tâm, sao nhãng, 
mất tập trung 

Su tập trung chú ý đòi hỏi tap 
trung vào một thứ cụ thể trong khi 


gat bỏ các yếu tố gây sao nhang cả 
bên trong và bên ngoài. Khi bạn 
đọc quyển sách này, bạn muốn 
chú ý vào từ ngữ trong đó. Tuy 
nhiên, não của bạn sẽ liên tục bị 


“giội bom” bởi một loạt sự phiền 


nhiễu. Những thứ này có thể phát 
ra từ nhiều nguồn bên ngoài. Ví dụ 
như tivi hoặc những người đang 
trò chuyện xung quanh bạn. 


Bạn cũng phải đối mặt với sự phân 
tâm từ bên trong. Cơn đói sẽ làm 
bạn suy nghĩ về việc nên ăn gi vào 
bữa tối. Bạn có thể đột nhiên nhớ 
đến một công việc quan trọng bạn 
đã lð quên. Những kiểu suy nghĩ 
bên trong này được điêu khiển bởi 
một vung của não gọi !a vỏ não 
trước trán giữa (xem trang 30-31), 
liên quan đến việc đưa ra quyết 
đỉnh, phan ứng cảm xúc và truy 
xuất những ký ức lưu trong trí 
nhớ dài hạn. 


Nghiên cứu cho thấy rằng một khi 
bạn sao nhang khỏi công việc, có 
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thé mất trung bình đến 25 phút dé 

tập trung trở lại. Cho nên, lần tới 

khi bạn bị phan tam, hãy thử một 
trong những cách sau để tập trung 

chú ý: 

e Tránh xa những thứ có thể 
gây sao nhãng. Tắt tất cả các 
thiết bị điện tử và đến một 
nơi yên tĩnh. 

e . Nếu công việc dang làm không 
thể tránh được sự buồn tẻ, hãy 
nhắc nhở bản thân lý do tại 
sao mình lại làm việc này. 

e Hay tưởng tượng về cảm giác 
đạt được thành tựu khi hoàn 
thành công việc. Việc này có 
thể giúp bạn có thêm động lực. 

e Tang dan dan và cham rai 
thời gian ma bạn cố gắng tập 
trung chú ý. Điều này sẽ cải 
thiện khả năng tập trung chú 
ý của bạn. 


Y chi tu do 
và sự vô thức 


Nhiều hoạt động trong cuộc sống hằng ngày - từ 
chuyển động đến cảm xúc của chúng ta - không 
được kiểm soát một cách có ý thức. Thay vào đó, 
hoạt động vô thức trong não đứng sau rất nhiều 
hành động, suy nghĩ và hành vi của chúng ta. 


Ý chí tự do 


Khả năng lựa chọn hướng hành động không hạn chế được gọi là ý 
chí tự do, và dường như chúng ta sử dụng ý thức của mình để đưa 
ra những quyết định này. Tuy nhiên, nghiên cứu cho thấy rằng 

ý thức kiểm soát hành động ít hơn ta nghĩ. Các thí nghiệm đã chỉ 
ra rằng bộ não của chúng ta bắt đầu lên kế hoạch hành động 1/5 


giây trước khi chúng ta quyết định một cách có ý thức. 


tay lên bàn tay 
Tại điểm này hoạt 
động vô thức của 
não phát tín hiệu 
đến các cơ để giơ c5 


Hoạt động 

vô thức của 
Chủ thể ở não bộ lên 
trạng thái nghỉ kế hoạch cử 
ngơi, đặt ngón động ngón 


THỜI GIAN (MILI GIÂY) 


SỰ VÔ THUC 
CÓ THỂ GIÚP BẠN 
GIẢI QUYẾT VẤN ĐỀ? 


Nếu bạn đang gặp khó khăn 
trong một vấn đề, hãy để 
tâm trí của bạn đi lang thang, 
giúp não bộ thu thập thông 
tin từ vô thức và có lẽ sẽ đưa 
ra được giải pháp. 


Nghiên cứu của Benjamin Libet 
Nhà khoa hoc Benjamin Libet đã 
cho các đối tượng nghiên cứu ghi 
lại khi họ có ý thức về quyết định 
giơ ngón tay. Đồng thời, sóng não 
và chuyền động cơ của họ được 
ghi lại. 


Khoảnh khắc EMG ghi lai 
chủ thé đưa ra chuyên động 
quyết định có của cơ từ ngón 
ý thức để di tay giơ lên 


chuyển ngón tay 


ĐƯỜNG 
ĐIỆN CƠ 


Y THUC VA BAN NGA 
Y chi tu do va su vô thức 


Mức độ của ý thức 

Vào đầu thế ky 20, nhà than kinh học Sigmund 
Freud đã công bố quan điểm rang tâm trí được chia 
thành ba cấp độ của ý thức: tâm trí hữu thức (các 
quá trình tỉnh thân mà chúng ta nhận thức được), 
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tiên ý thúc (các quá trinh chúng ta không nhan thúc i sie kh ` a es SUN neo , 
é 2 : ung ta tự vấn suy nghĩ, úng ta có ý thức tự chủ, 
được nhưng có thể được xếp loại vào hữu thức), và hành động và cảm xúc ta tin rằng ta kiểm soát suy 


vô thức (các quá trình tỉnh thân không thể tiếp cận 
ảnh hưởng đến hành vi của chúng ta). Quan điểm 


của mình, ví dụ, ta có thé 
nghiền ngẫm về một hành 


nghĩ của mình và chúng 
ảnh hưởng đến những gì 


hiện đại hơn cho thấy rằng có một số cấp độ của ý động đã thục hiện. Chúng ta làm. 
thức, từ sự phản tư manh liệt đến giấc ngủ sâu nhất. 
0 
95% Ge 
QUYẾT DINHCUA | ly eee berea 
“ an thức v uc t ý thức 
CHUNG TA DUOC aes Chung ta A thé thuc nen Anh le he 8 khéng el 
Ê 2 các việc phức tap mặc dù thức được thế giới xung quan 
THỤC HIỆN BƠI 5 có thế ôn có ký ức về cũng như không có ý thức vè 
TÂM TRÍ VÔ THUC = việc đó, chẳng han như bản thân đề trải nghiệm những 


Lý thuyết quá trình mỉa mai 
Nếu được yêu cầu không nghĩ đến một con gấu trắng, chúng ta sẽ nghĩ 
đến một con gấu tráng. Bởi vì càng cố ý ngăn chặn một suy nghĩ càng 
khiến nó dé xuất hiện hơn. Hiện tượng này được giải thích bởi một quan 
điểm gọi là ly thuyết quá trình mia mai. Theo quan điểm này, bộ não 

tự giám sát một cách vô thức sự xuất hiện của các ÿ nghĩ không mong 
muốn nhưng mia mai thay, sau đó lại khiến 
chúng ta nhận thức được ý nghĩ đó. Điều 
này giải thích một phan tại sao việc bỏ 
thuốc lá lại khó hay tại sao cố gắng quên 

đi một ký ức tôi tệ hiếm khi có tác dụng, 

vô thức nhắc nhỏ ta về những điều 

chúng ta đang cố găng quên đi. 


đường về nhà. 


thứ như thời gian trôi qua. 


Năm 2006, hai nhà nghiên cứu Hà 
Lan yêu cầu các đối tượng tham 
gia đưa ra một quyết định phức 
tạp ở một trong ba điều kiện: 
có ít thời gian để can nhắc, thừa 
thời gian; hoặc có nhiều thời gian 
nhưng nhiều yếu tố gây phản tâm 
đã ngăn cản suy nghĩ có y thức 
về quyết định. Trong moi trường 
hợp, các đối tượng bị phân tâm 
hoàn thành tốt nhất. Phát hiện 
cho thấy mọi người có thể đưa 
ra quyết định tốt hơn một cách 


vô thức thay vì hữu thức, mặc dù 
theo thực nghiệm điều này chỉ 
đúng khi chúng ta đưa ra những 
quyết định phức tạp. 


Thay đổi trang thai 


Một trang thái ý thức bj thay đổi ở bất kỳ điều kiện nào 
cũng có nhiều khác biệt so với trạng thái ý thức bình 
thường của chúng ta (xem trang 162-163). Nó hầu như 
chỉ là tạm thời và sẽ luôn trở về bình thường. 


Các loại trạng thái bị biến đổi 


Những trạng thái bị biến đồi 

có thể được gộp lại thành các 
nhóm dựa trên nguyên nhân 
phát sinh chúng. Tuy nhiên, tất 
cả các trạng thái bị biến đồi đều 
gây rối loạn chức năng não theo 
những cách khác nhau. 


Dược lý 
Cae chất động đến tâm trí 
_ chẳng hạn như cồn, cần sa,....... 
_ hoặc thuốc giảm đau nhóm 
| opioid làm gián đoạn hoạt 
| động chức năng các chất dã 


~ Trạng thái bị biến đổi là gì? 


_ TRẢI NGHIỆM ` 
CAN TUCO PHAILA Khi ở trong một trang thái ý thức bình thường, chúng 
MỘT TR LANG THAI ta nhân thức được kích thích từ bên ngoài (chang 
BỊ BIEN ĐỔI? hạn như môi trường xung quanh) và các sự biến bên 


trong (chang hạn như suy nghi). Tuy nhiên, bộ não có 
thể tạo ra một vùng trải nghiệm ý thức rộng hơn, bao 
gồm các trạng thái bị biến đổi. Khi đi vào một trạng 
thái bị biến đổi, các khuôn mẫu trong não chúng ta 
thay đồi. Sự gián đoạn chức năng não kiểu này có thể 
được gây nên theo các cách khác nhau, bao gồm các 
thay đổi về lưu lượng máu và oxy đến não hoặc sự 
can thiệp vào chức năng dẫn truyền thần kinh. 


Đây vẫn còn là vấn đề gây 
nhiều tranh cãi, nhưng những 
người từng có trải nghiệm kiểu 
như vậy mô tả các yếu tố giống 
với những trạng thái bị biến 
đổi khác, chẳng hạn như 

cảm giác thời gian 
`... Kéo dài vô tận. 


QUANG THO! 

GIAN NHỊN 

THUC AN 

DANG RAN 
DAI NHẤT DUOC 
GHI LẠI LÀ 


382 NGÀY 


Ý THỨC VÀ BẢN NGÃ 
Thay đổi trạng thái 
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Xác định một 
trạng thái bị biến đổi 
Y thức la một phổ trải rộng từ 
cảnh giác cao độ đến mất hoàn 
toàn nhận thức, và trạng thái 
“bình thường” ở khoảng giữa. 
Trong khi đó, các trạng thái biến 
đồi có thể ở phía này hoặc phía kia 
của thang chia, với nhận thức tốt 
hoặc kém hơn bình thường. Một 
trạng thái bị biến đổi có thể được 
xác định bang nhiều tiêu chudn 
khác nhau. 


Các trạng thái bị biến đổi ở 
não bộ 

Các trạng thái bị biến đổi có thể dan đến 
hàng loạt trải nghiệm, từ cảm giác hạnh 
phúc đến kinh hoàng. Các trải nghiệm 
này được tạo ra bởi một vùng hoạt động 
neuron đa dạng tại nhiều phản khác 
nhau trong não bộ. Các biến đồi trong 
chức năng bình thường của não có thể 
gây biến dạng thông tin nhận vào, dẫn 
đến các ảo thị hoặc ảo thanh, thay đổi 
trí nhớ hoặc huyễn tưởng. 


$ z Biến đổi hoạt động 
ieee aves ở thùy đỉnh làm khả 
khả năng suy luận và mm) acreage 
x ggi 
Gnags eiln \ thức thời gian bị 
1 ( mếo mố 
Y 


Đồi thị (nơi có vai 


trò như cửa ngë —— Các thay đổi chức 
giữa hệ viền và vỏ XI năng thùy thái dương 
não trán) có thể bị <>- dän đến những trải 
ức chế : nghiệm khéng thể lý 


giải, ví như ảo giấc 
Vị trí các trạng thải bị biến đổi 
Trong một trạng thái bị biến đồi, hoạt 

động tại các vùng khác nhau của não có 


thể tăng hoặc giảm, làm cách chúng ta 
nhận thức thế giới bị móp méo. 


Các tín hiệu từ tổ chức lưới, 
vőn đồng vai trò quan trọng 
trong hình thành ý thức, có 
thể bị suy giảm 


Giấc ngủ và giấc mo 


Khi chúng ta ngủ, có vẻ như bộ não cũng đang nghỉ ngơi, tuy nhiên sự thật là nó 
đang ban rộn xử lý và lưu giữ tất cả thông tin mà chúng ta tiếp nhận trong ngày. 


CHÚNG TA CẦN 
NGỦ BAO NHIÊU 
GIỜ MỖI ĐÊM? 


Hầu hết người lớn cần 


2 A r A ngủ 7-9 giờ mỗi đêm, 
Các giai đoạn của giấc ngủ nhưng thanh thiếu niên 
Trong cả đêm, giấc ngủ của chúng ta sẻ chuyền qua các giai đoạn khác nhau, đi từ ngủ nông và trẻ em (đặc biệt là 
tới ngủ sâu, sau do tới giấc ngủ có chuyển động mat nhanh (REM). Cac sóng nao, được sinh ra ` trẻ sơ sinh) cần ngủ 
bởi hoạt động điện của các neuron ở vùng vỏ não (xem trang 42), thay đổi theo từng giai đoạn. N nhiều hon. 

Khi giấc ngủ sâu hơn, các sóng trở nen cham lại (với tan số thấp hơn) va có trật tự hơn. Chung 
ta lặp lai chu ky ngủ này vài giờ một lần, nhưng tỷ lệ thi thay đổi; chung ta có nhiều giấc ngủ 
sóng chậm vao đầu budi tối và nhiều giấc ngủ REM lúc gan sáng. 


Khoảng thời 
gian tỉnh giấc 
vào ban đêm 


Một đêm không yen lặng 


Có bốn giai đoạn ngủ riêng 2n 
biệt, chúng ta trải qua mỗi 

giai đoạn này vài lần trong 

đêm. Trong giai đoạn ngủ +e^ 
nông, chúng ta rất dễ 
bị đánh thức. Trong 


3h f 
Nếu bị đánh thúc trong 
giấc ngủ REM, chúng 
ta có thể nhớ lại những 
giấc mơ 


s% 


4h 


giai doan ngu sau, Mức độ 1l 
chúng ta khó giai đoạn 
tỉnh dậy hơn. +a ngủ nông 
té xv @ nhất 

Trong giấc 

ngủ REM, cơ 

thể bất động 

tuy nhiên 

Thời gian 


dài nhất của ĐÀ, ấu 
giấc ngủ sâu Trong giấc ngủ 
là vào lúc mức độ 2, nhịp tim 
và nhịp thở trở nên 


đều đặn 


| Các vấn đề như mộng du, nói 


| mơ khi ngủ và “bóng đè” xảy ra | 


khi bộ não khong thể chuyển 
tiếp giữa các giai đoạn của giấc 
ngủ. Điều này dẫn đến một số 
vùng của bộ não tỉnh tảo trong 
khi những vùng khác vẫn ngủ. 
khi một người bị mộng du, các 


vùng vận động của não bộ | 


còn tỉnh và hoạt động trong 


khi vùng ý thức và trí nhớ vẫn | 


đang nghỉ. Có người thậm chí 
còn có thể thực hiện các hành 


động phức tạp như lải xe trong 


khi ngủ say. 


CHÚ THÍCH 


Hoạt động @ 


DEN. YOU a IEN TS TT GIN TT NET 2G a EEL ST ES 


Không 
hoạt động 


Các mảnh vụn 
được quét sạch bởi 
dịch não tùy 
Tế bào hình sao co lại 


Dòng chảy của Các neuron tạo ra 
dịch não tủy các mảnh vụn 


Có bằng chứng gợi ý rằng khi chúng ta ngủ, 
một số tế bào não co lại, giúp dịch não 
tủy lưu thông dễ dàng hơn. Dịch này 
mang các chat thải bị tích tụ di tới 
các ống bạch huyết, từ đó 
chúng được loại bỏ 
khỏi cơ thé. 


MET st T ETEL 


VON NY4 YA DNHL A 


ou DPIS RA NSU MI 


CLE- 


P) 


Thời gian 


cel 
Chúng ta có thể do thời gian một cách khách quan theo giờ, = ` 
phút và giây bang đồng hồ, nhưng bộ não cũng giúp ta theo dõi To ; è- 
thời gian trôi qua. “Chiếc đồng hô” này được cài đặt tốc độ khác đáy nhi Và a Ua 
nhau cho mỗi người và thậm chí là thay đổi trong suốt cuộc đời. "L 4 
Bọ não như một người bấm giờ : 
Khái niệm về thời gian của chúng ta được kết nối với ` A 
một mang lưới than kinh liên quan đến trí nhớ va tàn án Z1 
sự tập trung. Các neuron trong mạng lưới này được trước tran : 


kích hoạt hay “dao động”, bộ não sử dụng điều này để 2 
bam giờ. Càng nhiêu dao động do được trong một giây, Đồng hồ 


chúng ta càng nghĩ rằng thời gian đó kéo đài. Các sự dopamine À 

biến (như trải nghiệm can tử), trang thái tam trí (như Một đồng hd khác của Hạch nền 
; bộ não được hình thành 

tram cảm), các chat kích thích (như caffeine) và bệnh từ sự dao động hay chu kỳ 

tạt (như bệnh Parkinson) đêu có thể ảnh hưởng đến của dòng chảy dopamiine di Liềm đen 

tốc độ kích hoạt các neuron, làm sai lệch sự nhan chuyền giữa liềm đen, hạch 

thức về thời gian của chúng ta. nền và vùng vỏ não trước trán. 

Các gói thời gian KHUNG HÌNH 1 KHUNG HÌNH 2 KHUNG HÌNH 3 KHUNG HÌNH 4 

ee Thai kỳ của ST ees 

đồng hồ nao tương ung hình 1 

đương với một “gôi" | 2 duge xem như ELETA 

thời gian mà chúng một gói, do đó chỉ = f riêng biệt, do 

ta ghi nhận như một thấy một sự kiện ie p đó ta thấy hai 

sự kiện duy nhất. : 8 cv — sự kiện 

Cũng giống như một ys Zà§ vn 

máy quay phim có oul Peet it 

tốc độ khung hình, fr a calle (») 

cao hon sé thu được red in 4 

nhiều chi tiết hon voi 7 % 

trong một chuỗi sự : j ? Chu ky 

kiện, tốc độ kích = d dopamine tăng 

hoat té bao than | gap đôi tốc độ 

kinh nhanh hơn sẽ 

tạo ra nhiều gói 


thời gian hơn, ghi lại 
được nhiều sự kiện 
hơn. 


0,1 THỜI GIAN (GIÂY) 0,2 


Khoảng cách có thể làm sai lệch 
nhận thức của chúng ta về thời 
gian. Nếu ba chiếc đèn lần lượt 


Dèn B nháy sáng 
sau đèn A 10 giây 


nhảy sảng sau khoảng thời gian ` | ly ` | ly ` | ly 
bang nhau (ví dụ, trong 10 giây), jen, — 4 ĐỀnGC e = 
nhưng khoảng cách giữa đèn “B” ~ ` r ~ nháy sang ~“ ~ 
và “C” dài hon khoảng cach giữa sau den B 


đèn “A” và ”B” sé tạo ra ao tưởng 10 giây 
rằng thời gian giữa lần sáng của A <----->bp é D2002 2622000 22 >C 
dén “B” vå “C” dai hon 10 giay. 


10 cm 20cm 


Ý THỨC VA BAN NGA 
TA Thòi gian 174 7 dy S 
Thời gian và tuổi tac 
Có vẻ như thời gian trôi qua nhanh hơn khi chúng ta lớn lên, một hành 
trình tưởng như kéo dai vô tan khi con là một đứa trẻ lại trôi qua nhanh ~ 
chóng khi trưởng thành. Một phản lý do của điều này là nhận thức của re 
chúng ta về thời gian phát triển hơn khi ta lon. Khi mới được sinh. tee 
ra, ta sống trong hiện tai: ta khóc nếu không được cho ăn dung gio, pe : HỘ) y 
nhưng ta không nhận ra sự trôi qua của thời gian. Khi chập ch FS. ns ˆ 
tập đi, chúng ta được dạy để nhân ra dòng chảy của thời gian, va 4 2} 9 
ta biết khoảng thời gian cần để thực hiện những công việc hàng. 
ngày, ví dụ như đánh răng. Vào thời điểm lên ó tuổi, chúng tac 
có thể ước lượng thời gian, áp dụng những kiến thức về việc — 
cân bao nhiêu thời gian cho o gnung tình huống MP $ 3k: 


MA TÚY ANH HƯỚNG. 
TỚI NHẬN THUC VE THO! 
GIAN NHU THE NAO? 


Dopamine là chất dan 
truyén than kinh chinh tham 
gia quá trình xử ly thời gian. 

Một số loại ma túy như 

methamphetamine kích 
hoạt các thụ thể dopamine, 
khiến nhận thức về thời gian 
nhanh hơn. 


NHẬN THỨC VỀ THỜI GIAN 
TẠM NGỪNG KHI 
CHÚNG TA NGỦ 7 


Các đường dẫn truyền trong não =a & + 
Khi có tuổi, các đường dẫn truyền trong não bộ trở nên phức 5 : aN 
tap hơn, do đó các tín hiệu mat nhiều thời gian di chuyền hơn. -— + a, 
Điều nay có nghĩa rằng người lớn tuổi nhìn được ít hình ảnh we == FE 
hơn trong cùng một khoảng thời gian tương ứng, do đó 7 oa „.= 
thời gian có vė trôi nhanh hơn. ` z ae e aan 


Tinh cach la gi? 


Tinh cách tạo nên con người chúng ta. Nó là một tap hợp các hành vi đặc trưng, định hướng 
những lựa chọn của chúng ta trong cuộc sống và cách ta phản ứng với thế giới. Nhiều hệ 
thống khác nhau đã được phat minh để đánh gia và phân loại tính cach. 


Tính cách có thể thay đổi ASIA 


Ké tu thời điểm thu thai, ADN bát đâu định hình tinh cách của con người, khiến 
một người có xu hướng sản sinh một loại chất dẫn truyền thần kinh nhiều hơn, 
hay trở nên ít nhạy cảm hơn với một loại hormon so với những người khác. Điều 
nay ảnh hưởng đến thiên hướng tiềm än, thâm chí cả tính cách được định hình 
của ta ở một mức độ nào đó. Tuy nhiên, cũng như di truyền, kinh nghiệm và môi 
trường sống cũng đóng vai trò trong việc hình thành nên tính cách con người. 


| DUA TRE | 
Xay dung ban than a sige 9% . 
Khi lớn lên, bộ nao cua chung ta es ae há a 


trưởng thành theo các mô hình 18 
đã định sẵn va thay đồi theo kinh nhút nhất 
nghiệm. Các đường dẫn truyền Phát triển 
thần kinh được sử dụng thường tính cách 


xuyên sẽ trở nên mạnh hơn, và 
đáp ứng của cơ thề với các chất 
dẫn truyền thần kinh và hormon 
có thé mạnh lên hay yếu đi. Điều 
này làm thay đồi tính cách của 
chúng ta. 


Trong suốt thời thơ 
ấu, não bộ của chúng 
ta thay đồi nhanh 
chóng và các trải 
nghiệm ảnh hưởng 
đến tính cách của 
chúng ta. Cuộc sống 
gia đình có tác động 
lớn, cũng như bạn bè 
Và tương tác ở nhà 
trê hoặc trường học. 


4 guLHN ===: 


SONG SINH 
CÙNG TRUNG CÓ TÍNH 
CÁCH GIỐNG NHAU 

KHÔNG? 


Anh (chị) em sinh đôi cùng 
trứng, ADN giống nhau, có 
tính cách giống nhau hơn các 

cặp song sinh không cùng 
trứng. Dù vậy, họ vẫn 

có một vài khác biệt do 

trải nghiệm cá nhan 4a 


khác nhau. 


q Tính cách khi be 

Do vai trò của di truyền trong 
việc hình thành nhân cách, ngay cả 
những đứa trẻ sơ sinh cũng cư xử 
khác nhau. Ví dụ: một số trẻ có vẻ 
rất nhay cảm với tiếng ồn hoặc sự 
gián đoạn - ngược lại, số khác hầu 
như không đề ý đến điều đó. 


Động tác khoanh tay 
có thể thể hiện sự 
phòng thủ hay bất an 


Phong cách thời trang 


phan ánh tính cách —————— 


3 Tính cách khi trưởng 


thành 


Cũng giống các yếu tố môi 
trường như trường học hay 
bạn be, tính cách của chúng 
ta thay đổi do não bộ chưa 
trưởng thành hoàn toàn cho 
đến những năm đầu tudi 20. 
Tính cách của chúng ta tiếp 
tục thay đói một cách tinh 
tế trong suốt tuồi trưởng 
thành. 


Trầm tĩnh; e dé, kín 
đáo; thích sự 
cô độc 


N kết quả hoàn toàn bị xáo trộn. Chúng ta biết 


=... 
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Các nhà khoa học đã cố gắng kết nối các kiểu 
tính cách khác nhau với cấu trúc não bộ, nhưng 


N ràng tôn thuong nao, dac biét lå vùng tran, có 
thé anh huòng dën tính cach cùa môt nguòi, vå 
các nghiên cứu đã xây dung mối liên he giữa một 
vài đặc điểm nhất định với sự khắc 
biệt trong cấu trúc hoặc hoạt động 
của não. Tuy nhiên, cho đến nay, vì 
sư phức tạp của não bộ và hành vi 
con người nên các mối liên hệ đó khó 
được làm sáng tỏ. 


Đánh giá tính cách 
Trắc nghiệm Big Five (trắc nghiệm 5 yếu tố) là bai 
đanh gia tinh cach pho biến nhất, xác đỉnh tinh 
cach của một người theo 5 dac điểm: cởi mở, tan 
tâm, hương ngoại, dê chịu và rối loạn than kinh. 
Môi người ducc cham theo thang điểm cho từng 
đăc điểm, với một dau la it thể hiện dac điểm nay 
nhất va dau kia là cao nhất. 


Cởi mờ là xu 

EIIIIEIIIEIEIIIIII Bet IIIIIII 
| cao những ý ` 

IIIIIIIIIIIIIII nh caren IIIIIII 

và hành vi mới. : 

' Sự tan tam lien 
quan đến những I1IIIIIII 

đặc điềm như tuân 
thủ các quy tắc và IIIILEEII lI 
làm việc chăm chỉ. 3 


Ha ngà ni h Hướng ngoại; nói 
1111111111111111111 diag hos apne, | hand tot cata 


quyết đoán và i anh hưởng; than 
"`. ........ | trích bay tô: IIli EETA 


. 


Vp. Nhu = 2i On. ˆ 


¡.. Quan đến việc 
- hop tac, dang tin 
I[IIIIIEIIIILII | aA tốt BUNS IEHIDA 


t Rối loan thần kinh 
II1111111111111111 Oh G0 


định cảm xúc và xu} 


EIEIIIIIEIIIIIIIIIII hướng dói dien với 


; cam xúc tieu cực. 


Ban nga 


Bản nga là tập hợp các khái niệm về con người như chúng 

ta là ai và chúng ta muốn trở thành người như thế nào. Ta Tàn pees iar See 
có được cam thức về ban than theo những cách khác nhau, dinh giới hạn của  cơthể nhắc lại nhiều lần 
thông qua nhận thức về bản thân như những thựcthểla — /°7 Sắp củ, UE 
tác nhan của hành động và là một phần của xã hội. 


Bản ngã là gì? 

Bản nga là cảm thức bên trong về con người của 
chúng ta, nó phát triển thông qua sự đánh giá những 
trải nghiệm của bản thân về thế giới. Nó được hình 
thành từ hai khía cạnh: bản ngã thực thể (chúng ta 
là ai trong vai trò những sinh vật hữu hình) và ban 
ngã tỉnh thân (được xem như ký ức tự truyện 

của chúng ta). Một số vùng não liên kết góp 

phần vào cảm thức về bản thân của chúng 

ta. Cảm thức thực thể về bản thân được 

tạo ra bởi các vùng cho ta biết cơ thể ta 

chiếm không gian như thế nào, trong 

khi các vung phản ánh trạng thái 

tỉnh thân và truy xuất ký ức góp Mở ý thức về tính 


phan tạo nên bản thể tinh than. cách và trạng thái 
tỉnh thần 


Xác định ranh giới 
cơ thể và mối quan 
hệ của nó với môi 
trường bên ngoài 


Hoạt động trong việc 
truy xuất ky ức cá nhân 
và nhận thức về các 
tương tác xã hội 


Nghiệm pháp gương 

Người ta sử dụng nghiệm pháp gương dé xác định xem con 
Người lớn nhận người (hoặc đông vật) có khả năng nhận ra bản thân trong 
ra hình Ảnh guong hay không. Một dấu hiệu được vẽ trên khuôn mat của 
phản chiếu của đối tượng để xem liệu họ có lau nó đi hay không - nếu có, điều 
bản thân nên chi đó cho thấy họ có cảm thức về bản thân. Khả năng này phát 
`. triền khi con người khoảng 2 tuổi. 


Trẻ nhỏ không nhận 


ra hình ảnh phản < 
chiếu của chính 
mình, do vậy chỉ vào 
đứa bé trong gương 
có dấu hiệu trênmũi _„ = 
kí a 


se | 


V0 bo See LBP 1/2 


Bản ngã thực và lý tưởng : 


Đôi khi có thể có sự khác biệt giữa việc chúng ta tin rằng chúng ta là ai (ban ngã 
thực) và người mà chúng ta khao khát trở thành (ban ngã lý tưởng). Cách chúng || Bản nga là góc nhìn ở 
ta nhận thức ban ngã thực thay đồi theo những phản hồi và thử thách từ môi ngoi thứ nhất về cách 
trường xã hội. Một số nhà tam lý học tin răng khi ban ngã thực gần với bản ngã || chúng ta nhân thức và 


$ 5 4 đánh giá bản thân. Bản 
lý tưởng, chúng ta có thể sống một cuộc sống cân bằng và hạnh phúc hơn. sếu len gươn: đền Ae 


Phù hợp tin và những dac điểm cu 
Khi có rất ft sự khác biệt Sự giao nhau nhỏ phan ánh Sự giao nhau lớn phản thé được sử dung dé xác 
giữa bản ngã thực và bản bản ngã thực không phản ánh bản ngã thực giống || đỉnh một người và phan 
nga lý tưởng của chúng ta, ánh con người mà chúng ta_, với con người mà chúng || biệt ho với những người 


đó là “sự phù hợp”. 


muốn trở thành ta muốn trở thành khác. 


KHONG PHÙ HỢP PHÙ HỢP 
ae eee EE eee 
Su phat trién ban nga — 
Khai niệm về bản ngã xuất hiện ngay khi chúng ta co có La prea RA 
thể nhận ra ban thân là một cá thể riêng biệt với những Tớ được yêu CHÚNG KHI NHÌN VÀO 
đối tượng khác. Cảm thức cơ bản về bản thân xuất hiện thích đúng GƯƠNG KHÔNG? 

= : Ko không? ` 

ngay sau khi sinh, nhưng phải đến năm 2 tuổi, chung 


Những con cho không thực 
hiện được nghiệm pháp 
gương, nhưng một số nhà khoa 
học đã lập luận rằng nghiệm 
pháp này có thể không hiệu 
quả đối với những động vật 
mà thị giác không phải 
giác quan chinh yếu 
của chúng. 


ta mới bát đầu phát triển một cái nhìn phức tạp hơn về 
việc mình là ai. 


Tớ 3 tuổi. 


Con ngoan. 


60% NGƯỜI SỬ 
DỤNG MẠNG XÃ 
HỘI NHẬN RA NÓ 


TÁC ĐỘNG TIÊU 
a TUỔI TRE 3-4 TUỔI 6 TUỔI CUC DEN CÁCH 
Tu mô tả Cảm thức phân loại về Xác định bản ngã so với HỌ CAM 
Khi trẻ 2 tuổi, chúng châp bản ngã bạn học NHÂN VỀ 
ching biết đi và bắt đầu Trẻ nhỏ tự xác định bản Đến tuổi đi học, trẻ bát đầu : 
tự xưng minh là “con”. thân liên quan đến các so sánh mình với các bạn. BẢN THÂN 
Chúng thường mô tả đặc điềm và phân loại - Nhiều niềm tin về bản ngã bắt 


ban thân theo cách được _ thường có tính cụ thể như _ nguồn từ cách những người 
người khác nhìn nhận. tuổi hay màu tóc. khác phản ứng với chúng. 


Cac siéu giac quan 


Những thiết bị điện tử ngày nay gần như đã có 
thể sánh với mát và các giác quan của con người. 
Trong tương lai, chúng sẽ không chỉ giúp ta khôi 
phục lại các chức năng cảm giác bị tổn thương mà 
thậm chí còn nang tầm những gì vốn có. 


Dẫn truyền hình ảnh và âm thanh 


Võng mạc 
nhân tạo 
chứa các vi 
điện cực 


Ốc tai nhân tạo được giới thiệu lần đâu vào thập niên 
1970 còn võng mạc nhân tạo xuất hiện vào nam 2011. 
Chúng có vai trò hỗ trợ những người khiếm khuyết 
thi giác và thính giác. Các camera và microphone “bat 
ánh sáng, 4m thanh rồi chuyển chúng thành tín hiệu 
truyền tới đơn vị xử lý. Quá trình này tạo ra một “bản 
dô” kỹ thuật số được chuyển tiếp qua tín hiệu không 
dây tới vật cấy ghép. Từ vật cấy ghép, tín hiệu được 
chuyền đến vùng não xử lý cảm giác tương ứng dưới 


” 


vợ 
& 


3 Dữ liệu được gửi tới bộ phan 
cấy ghép 


Thiết bị thu-phát gửi tín hiệu tới ăng 
ten của bộ phận cay ghép ở phía bên 
nhãn cầu. Ang ten sẽ truyền tín hiệu 
theo các day dẫn tới dai võng mac 
được cấy trong mắt. 


Các điện cực kích thích 
hành katie 


dạng các xung động thân kinh. 


NGOẠI CẢM 


Một số người cho rằng họ 
nhận được những thông tin 
hoäc nhận thức nằm ngoài 
các thông tin cảm giác đầu 
vào đã được biết tới. Hiện 
tượng đó được gọi là ngoại 
cảm. Tuy nhiên nó có thể 
được giải thích là sự nhớ lai 
đột ngột những ký ức đã 
quên, hoặc chỉ là sự trùng hợp 
ngẫu nhiên. Cac nghiên cứu 
trong tương lai có thể se làm 
sáng tỏ khả nang phát hiện 
từ trường và các hiện tượng 
khác của con người. 


Hình ảnh 
quét não 
cho thấy 

bán cầu não 
bền phải 
hoạt động 
nhiều hơn 
trong các 
trường hợp 
ngoại cảm 


Camera 
thu nhận 
hình ảnh 


Dây dẫn đi 
tới các điện ` 
cực cấy 
trong mũi 


“Mũi điện tử” có một 


Thần kinh thị 


á r 
pA số đặc điểm được mo 92 9) te 
.“ phỏng theo các protein dong tù câc t Bộ phận tiếp 
° .. trong cơ thé con người, bào véng mạc nhận chuyển tín 
“nu ` vốn hoạt động nhưcác 9 Pẩm sầu t1VÓ.... tiêu không day 
Âu a thụ thé, tạo ra các xung não thị giác tói Ang ten trên 
° ee dién truyen doc theo mét nhãn cầu 
số if sợi dây khi tiếp xúc với 
oe những chất nhất định. Dữ liệu video 
‘a Camera Đơn vị xử lý hình ảnh 
e e Một hoặc hai camera với kích cỡ tương đương mệ 
> nhỏ đeo trên kính sẽ tao chiếc smartphone, được dec 
Các phân tử ra hình ảnh từ tia sáng tói. trên người (nhưng cũng có 


Các hình ảnh này được 
chuyền thành tín hiệu 
điện và gửi qua dây dẫn 
tới đơn vị xử lý video di 
động (VPU). 


mùi và hương 
vị di vào trong 
khoang mũi 


thể được cấy vào trong cơ 
thể) có chức năng chuyền 
tín hiệu video từ camera 
thành một bản đồ kỹ thuật 
số hoặc các điểm ảnh. Sau 
đó nó gửi tín hiệu này theo 
day dan tới thiết bị thu-pha 
được gắn trên kính đeo. 


Bo phan cay ghép truyén 
dữ liệu tới não 
Dải võng mac là một mang lưới điện tử 
có chức năng truyền tín hiệu tới các lớp 
tế bào nằm sâu trong võng mạc, bỏ 
qua các tế bao phát hiện ánh sáng 
bị lỗi của nó. Các tế bao nam 
Sâu này tạo ra các xung 
điện di tới vỏ não 


Ô NÀO CUA TUG 
Fae SaiMipir mm Ona ae 


DA NHAN TAO 


Dang nang cấp của da nhân tao chứa các tam graphene với 
những cảm biến điện được xếp thành hình mái vom. Sự thay 
đồi vat lý về nhiệt độ hay ap lực sẽ làm căng dan hoặc dồn ép 
các thu thé nay, từ đó tạo ra tin hiệu điện truyền về vỏ não cảm 
giác thân thể trong não. 


thị giác. Bề mặt 
h bảo vệ có 
Đà" và vế, 2 bin 
ee Nhàệu —— nhe 
v.. ^ | Các cảm biến Điện tích 
= Vùng xử lý xúc giác vi thể ở lớp ces a 
- của não nhận tín hiệu trên phát hiện 
từ da nhân tạo chạm nhẹ và Tấm graphene 
: đau đớn với các cảm 
TP she i bién xép thành 
W pea - Các ct bién hinh vom 
ác củ vi thể ở lớp 
J wee ee 1 dưới phat Dién tich 
+", hiệu từ ốc tai ^ hiện áp lực và di chuyển 
nhân tạo. o; nhiệt độ 
Z và + 
L2 DA VUNG ĐẦU DA ĐIỆN TU 
a NGON TAY 
z] 
Q 
Tin hiệu từ B BO PHAN THU 


camera truyền tới 
VPU 


Tín hiệu đi 
theo dây từ 


VPU được deo 
trên người 4 


MUI ĐIỆN TỬ CÓ THE 
PHAT HIEN MUI VỚI 
ĐỘ CHÍNH XÁC 
KHOẢNG 97% 


Tín hiệu truyền 
không dây từ bộ 
phận phát để được 
thu nhận bên trong 
hộp sọ 


Tín hiệu từ bộ phận thu đi 


theo dây tới ốc tai 


DÂY THẦN 
KINH ỐC TAL 


tế 
Các điện cực kích 

thích trực tiếp các 
sợi thần kinh ốc tai 


Ốc tai nhân tạo 


Rất nhiều ốc tai nhân tạo được thiết kế đề vòng qua 
các phần bị tồn thương của tai ngoài, tai giữa và các tế 
bào thụ cảm nam tại 6c tai của tai trong. Chúng hoạt 
động bằng cách truyền những xung điện rất nhỏ trực 
tiếp tới các sợi thần kinh ốc tai. 


+ s, Bộ não mac day 


vận động 


Trung tâ động củ N : 
ae bia thent fan những \ Cho tới nay, bộ não chỉ kiểm soát các cơ và tuyến của cơ thé. 
phối hợp tự nhiên với hàng ta các | Nhưng những thiết bị điện tử, cơ khí và robot thế hệ kế tiếp, 
cơ đề cử động cảnh tay và bàn tay. | thường được dùng sau khi mất chỉ, có thể mở rộng khả năng 


Y. x | của nó. 
Vỏ não cam! “BA vậndộng Á Các chi sinh học điện tử 


giác thân thể 


AA 


Hiện nay, các chi sinh học điện tử được cơ giới hóa có phan ứng 
`Ã : _ A : với các hoạt động ở vỏ não vận động, phản hồi những lệnh gửi 
: di dưới dạng các xung điện rất nhỏ doc theo các day thần kinh 
vận động. Những bộ phận nhân tạo ngày càng hoàn thiện nay 
cũng đưa ra những phản hôi cảm biến để các hệ thống kiểm 


Pa PA soát của não có những điều chỉnh liên tục tinh vi, gan ⁄ 
với các dây giống hơn với chỉ hoặc các bộ phận tự nhiên khác của O d 
an aes co thé. Các dây dẫn đưa các tín hiệu ky thuật z 
số tới các servo ở bàn tay 
* Ban 9 
Dan Bộ vi xử lý 4 tay sinh hoc 
truyén xung Những vi mach điện tử 
: B Các xung thần chuyền đối các Có đến 1O servo (hệ thống 
:. _` kinh van động đi tù não qua `, xung thần kinh thành cáctín ` truyền động, gồm các đông cơ 
i tủy sống doc theo các day \ hiệu kỹ thuật số mà các bó mach | nhỏ và nhe) dan động ban tay và “Ae 
1 - thần kinh ngoại biên đến cánh | và động cơ của bộ phân sinh học | các ngón tay, xoay quanh trục tại | j 
` tay và bàn tay. i điện tử có thé “hiếu” được. | F khớp tư nhân cảm. 
7 —\\—A AAV f Cae xung duge chuyén thanh Ban tay nhan 
` —————``_— $ các tín hiệu kỹ thuật số | pe hiệu 
X 4 được xử 
` : Á Vu @ | lỆvchuuiển 
a Các mẫu hoạt động  Ấ \ Ap —A ae 'Ø@Ioo!!: chúng thành 
Ẫ của dây thần kinh A cử động 


Các dây thần 
kinh giữ 
Sự giao tiếp hai chiu quay nace 
Vỏ não vận động làm chủ các 
cử động của bộ phận sinh 


hoc điện tử. Giống như chi 
tự nhiên, chúng cũng được 
biến đồi liên tục thông qua sự 


Nhân biết .':,.. trao đồi với vỏ não cảm giác Dữ liêu 
có ý thức v.. th. ee cảmbiến ~ 
Quá trình xử lý sau đó sẽ vận động Các thụ thể ở các động co ~“ 
chuyền các tín hiệu cảm giác : đi tới ban của bàn tay, các khớp và lớp 
thành dạng tự nhiên hơn mà sả | tay điện tử da nhan tao đưa ra các phản hồi. `. 


trung khu xức giác của não là 
Vỏ não cảm giác thân thề có thể 


| 


IOIiIOOIOIOOIIO 


diễn giải được. OIIOOIIIOOIOIOI 
| a ` OIIOOIOIOOIIIOI 
nf y ú eT aes 7 Các tín hiệu phan hồi 
Cá Ạ được tạo ra bởi bàn tay 
đi ae y- Cac tin hiéu robot dưới dạng số hóa 
bào àa an yr cam giác đi từ > 


m=— bàn tay điện tử — na” 


BONAOCUATUONGLAI 1 
Bộ não mac dây 18 ae 1Ö 


Kích thích sâu vào não bộ 
Trong DBS (Deep Brain Stimulation - kích thích sâu fi ñ ; 4 # # A h ñ 


vào não bộ), các dây điện cực được cấy vào nhiều 


phan khác nhau của bộ nao (xem bên dưới) đề điều trị CÁC PIN ĐƯỢC SỬ DỤ NG ĐỂ 


một loạt các rối loạn. Chúng gửi các xung điện từ một Á ^ 
máy phát và pin ở ngực, kết nối với các điện cực. Một PHAT XUNG TRONG DBS CO 


.? ˆ a 
bộ điều khiển tu xa điều chỉnh các xung. Trong DBS TUOI THO LEN DEN 9 NAM 
thích nghỉ, các điện cực có cam biến va máy phát tự 
động phản ứng với các hoạt động điện của não. 


Hạch hạnh 
nhân Đai dưới 


⁄ Cầu nhạt thể chai 


Vỏ não Vòm não 
trán-ổ mắt 


CHI SINH HỌC 
ĐIỆN TỬ ĐƯỢC TẠO RA 
LẦN ĐẦU TIÊN KHI NÀO? 


Vào nam 1993, một nhóm 
kỹ sư y sinh ở bệnh viện 
Margaret Rose tại Edinburgh 
đã tạo ra cánh tay điện tử đầu 
tiên cho một bệnh nhân bị cụt 
tay tên là Robert Campbell 
Aird. 


C2 


Nhân dưới 
đồi Nhân đuôi 


Các rối loạn vận động Các rối loạn tâm thần Các rối loạn nhận thức 


DBS được thiết lập tốt DBS có thé được dùng Nghiên cứu tìm hiểu tác 
đề điều trị các vấn đề trong rối loạn lo âu trầm dung DBS trong các vấn 


về vận động, chẳng trọng, tram cảm, và rối đà như bệnh Alzheimer, 
hạn như các cơn run loạn ám ảnh cưỡng chë nhám vào các cấu trúc 
và co cứng trong bệnh khi các phương phap cụ thể có liên quan đến 
Parkinson, các cơn co điều trị khác (như dùng ký ức và các mạng lưới 


thắt và co rút trong rồi thuốc) không hiệu quả. thần kinh nhận thức. 
loạn trương lực cơ. 


Kích thích dây thần kinh 

phế VỊ Não giải phóng 
Dây thân kinh phế vị, một trong những sp Sun 
dây thân kinh sọ não (xem trang 12) khi bị kinh tiếp. 
liên kết não với các cơ quan ở trong 

lông ngực va 6 bụng. Trong kích thích 
dây thần kinh phế vị (vagus nerve 
stimulation - VNS), một bộ phát tín 
hiệu nhỏ trong lỏng ngực, tương tự 
máy tạo nhịp tim, được liên kết bởi các 
day dẫn và điện cực xung quanh dây 
phế vị trái ở cổ. Các sợi cảm giác của dây 
than kinh được kích thích gửi các 
xung động vào não, nơi chúng 
được phân bố theo các đường 
dẫn truyền thân kinh. VNS 
chủ yếu được sử dụng để 
điều trị các dạng động 

kinh và tram cảm. 


BAO 


Bô phát tín Các điện cực 
hiệu gửi các bao xung quanh 
xung dọc dây thần kinh 
theo sợi cáp 


Những vùng não bộ 
chưa được khám phá 


Nghiên cứu gần day phát hiện ra rằng một số phần đã biết 
của não bộ có những chức năng bất ngờ. Điều này đặc biệt 
đúng với các vùng “não dưới, chang hạn như thân não và đồi 
thị - những vùng từng được cho là phần nhiều thụ động và 
chỉ thực hiện các vai trò tự động. 


Khai phá tiềm năng 


Các phương pháp quét tiên tiến có thể thăm dò các vùng não bên dưới vỏ não 
để hiểu những vai trò của chúng đối với những suy nghĩ và hành vi có ý thức. 
Cac kỹ thuật này bao gồm tù não đồ (MEG) phát hiện tù trường tạo ra bởi các 
neuron (xem trang 43), fMRI và quang phé cận hồng ngoại (NIRS) theo dõi 
hoạt động của não bằng cách phát hiện những thay đổi trong lưu lượng máu 
tại chỗ và nồng độ oxy. 


Thân não và cảm xúc SÂN NAO 
Không những là một vùng hỗ trợ cuộc sống hằng ngày, than $ 

não (xem trang 36-37) con tác động tích cực tới hành vi của 

chúng ta, đặc biệt là cảm xúc. Tâm trạng và cảm giác thậm 

chí còn được biệt hóa về các nhân cụ thể (các cụm tế bào 

thần kinh). Những khu vực này có thể được điêu khiển 

bằng điện cực hoặc hóa chất để điều trị các vấn dé 


như trầm cảm, lo âu và các cơn hoảng loạn. 


Rãnh lưng 


4 Nhân này là nguồn cung cấp serotonin 
chính. Các bất thường ở đây gây ra lo 
lang, hồi hộp và tâm trạng kém. 


Nhân lục 


Sự bất thường của nơi sản sinh 
noradrenaline chính này có thể gây ra cảm 
xúc mạnh, căng thẳng và giảm trí nhớ. 


Nhãn pedunculopontine 


Nhân nay có vai trò trong việc chủ ý và 
tập trung, cũng như trong các hoạt động 
thé chất như cử động chan tay. 


Vùng phân bố của chất xám 


ey Được bao bọc xung quanh cống não, 
nhân này là một phần chính của hệ giảm 
đau. 


Vùng mai trước trung não 

Nhân này có chức năng trung tâm trong 
động lực, học tập và khen thưởng, có liên 
quan đến các tình trạng như ADHD. 
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Những vũng não bộ chưa được khám pha ji 86 Ẹ 8 / 


= ui : 
go Tram chuyén tiép 
của não 


Tam iene et T Người ta đã biết rõ răng déi thi 
hoạt động như một trạm chuyển 
tiếp cho tất cả các thông tin cảm 
giác đến (ngoại trừ mùi), nhưng 
ngày nay, người ta đã tìm ra cách 
nó xử lý thông tin một cách phức 
tạp và có chọn lọc trước khi đi đến 
các vùng cảm giác trong vỏ não. 
Đồi thị cũng là trung tâm điều hòa 
sự hưng phấn, và các vùng đồi thị 
liên kết với hồi hải mã có vai trò 
quan trọng trong ghi nhớ. Phuong 
pháp kích thích sâu vào não bộ 
thaønngasắc vín (xem trang 185) của đồi thị đã được 
động chủ động sử dụng điều trị các chứng bệnh 
Nhân gian tấm, liên quan bao gồm cả chứng run. 
đến ý thức, sự tỉnh táo và 


Nhân lưng trong, liên 
quan đến trí nhớ 


Lớp màng trong của hành 
não, một lớp chất trắng 


Nhân bân (nhân 
đồi cham), rất 
quan trọng đối 
với nhận thức 
thị giá 


hân trước bụng, 


Nhân gối ngoài 


liên quan đến a cử 
nan cảm giác đau ` i : 
Nhân thuộc đối thị MAC DU CÓ ANH HUONG 
Những nghiên cứu về các nhân ít được biết đến hé lộ 
rất nhiều Khải bo, bọn bước có bại Sẽ) SN) giúp TOÀN cơ THỂ, SCN 
các trung khu thị giác lập bản và đo đac H 4 
một cảnh quan và cach chúng ta tiếp CHI CHUA 20.000 

cận các đối tượng ở trong đó. NEU RON VÀ 
NHO HƠN 
CHỮ O NÀY 


Nằm ở vùng dưới đồi, nhân trên 
chéo (SCN) rất nhỏ, điều chỉnh 
nhịp sinh học của cơ thể: chu kỳ 
ngủ-thức 24 giờ của ban. Đồng 
hồ sinh học này điều khiển các 
chức năng cân bằng nội môi 
quan trong bao gồm thân nhiệt, 
lương thức ăn và lương hormon. 
| SCN cũng điều phối hoạt dong 
| của nhiều co quan. Một ngày 
| nào đó, các vi điện cực hoäc tia 
laser có thể điều chỉnh các chu 
kỳ và mô hình này. 


TẤT CẢ CÁC BỘ PHẬN 
CUA NAO ĐÃ ĐƯỢC 
KHÁM PHÁ HẾT CHƯA? 


Chưa. Vào năm 2018, kính 
hiển vi thế hệ mới đã phát 
hiện ra một vùng nhỏ ở 
điểm giao não-tủy sống, 
được đặt tên là nhân dạng 
thừng (endoretiform 

nucleus). 


Qua trinh chon loc 


Tri tué nhan tao a 


h H + 7 phan tích và xử lý theo từng giai 
Khi máy tính trở nên ngày càng tinh vi hơn, mục đích tối hau Seer ora E E hoe 


OC ra la p nen mot CÔ may qua trac nghiệm kha nang xay ra duoc danh gia 

được đặt ra là phát triển một cỗ máy vượt trắc nghiệ : 

Turing, tức là dé người đối thoại Với máy tính không the plana nye ee NEL 

biệt liệu mình có đang giao tiếp với một con người. hữu ích, nó sẽ bị loại bỏ. 
Neuron z ` a 2 

Mô phỏng não bộ nhân tạo MANG LƯƠI THAN KINH TIEU CHUAN 

Các chương trình vi tính gọi là các |. > a r1 AO FBI) 

mạng lưới thần kinh cố gang sao =e. =e" = 

chép cách thức não bộ hoạt động ¬—> wo = 

bằng cach sử dung các neuron se: ane sA 

nhân tao được sắp xếp thành lop. «+ “Sa “2a Fo 


Lay ý tưởng từ cách mọi người học 7 
tập, các mang lưới thần kinh có 
thể thích nghỉ và thay đổi phản PS NES AS 
ứng của chung theo thời gian (xem > = 
bén phai). Tinh nang nay goi la 
học máy. Dé tao một bản sao sát 
> 


hơn với sự thích nghi cao độ va ee “aa EE Y “saud 

trí thong minh tồng quát của bộ =e sie’ se) 

não con người, người ta sử dung Srei TE SEIA J > 

một phương pháp nâng cao hơn ĐẤU VAO CÁC LOP AN DAU RA 

bao gồm truy vấn, sửa đồi và xóa 1 Lởpvào 2 Caclopan 3 Lớpra 

dữ liệu, tức là kỹ thuật quên thích Mạng lưới nhận Các lớp an xử lý dữ Dữ liệu đã được 


; 5 A nguồn vào dưới dạng các liệu chúng nhận được từ xử lý sẽ đi đến lớp ra. 
nghi. Ví dụ, dữ liệu ít được sử dung số hoặc các giá tri. Vidy, lớp vào. Theo thòi gian, Trong môt hè thống 
trong mạng lưới, thể hiện bằng tong moths tnana ppan mang ae VOE hỏi”, se bran dang hinn ani 

i i lạng hình anh, một dữ i các kết quả của chúng u ra sẽ là “phỏng 
Tập hoi Ste a E eae a liệu dau vào có the là độ bằng việc áp dụng các đoán” của ứng dụng 
cat hoặc xóa di. Day gọi là chọn lọc. sáng của một điểm ảnh trọng số khác nhau vào cho những gì hình ảnh 
Sự cắt giảm dù liệu dư thừa nay đơn lẻ trong một hình các giá trị. hiền thị. 
tạo ra một hệ thống nhanh hơn va _ ảnh kỹ thuật số. HỆ THỐNG LỌC 


nhỏ gọn, nhạy bén hơn. 


PEN FBI 
ne m. — VY 
: Sue 
Ø LIỆURẰNG ` 
NGƯỜI MÁY SẼ TIẾP ait 
QUAN THE GIỚI? er 4 TAS 
“Sự tiếp quan AI” nghe giống >¬— 
khoa học viễn tưởng nhưng aie 
nó là một giả thiét cokha Jos Sem 
nang xay ra. Diéu nay phu .. 
thuộc nhiều vào những máy M 
tinh thân thiện ngăn chặn ca DA 
những máy tinh tu DID. 
phat trién tién xa SY ky vi 
hơn con người. DAU VAO CAC LOP An 


BO NAO CUA TUONG LAI 

Tri tué nhan tao 188 / 189 
Hinh thanh vong ky tic VAO NAM 
Mô phỏng các mach điên tử ky thuật số trên não nghĩa -———~ Q 
là lưu giữ và nhớ lại thông tin. Ở não, ghi nhớ liên CHỦ THICH 2019, MỘT : 
quan đến việc sử dụng lặp lại các đường dẫn truyền cụ Điện trở lớn CHƯƠNG TRÌNH AI LÀ 
in giữa `. Hà ước Sẽ mối a seh : PLURIBUS ĐÃ ĐÁNH 
các synap n nh một “vòng ký ức”. Trong lĩn $ Tet ma > 
vực điện tử, một thiết bi dang được phát triển với tên Điện trởnhỏ | BAI 5 NGƯƠI CHƠI 


goi là điện trở nhớ cung cấp tính năng tương tu. ` / 


POKER UU TU NHAT 
ĐIỆN TRO NHỚ 


Các đầu vào ngẫu 


à Á Trang thái : 
Trạng thái nghỉ CAC NEURON PC | tee nl 
Các xung dong z Đầu vào ngẫu : Mot tap hop ciè § H H a Q H 
thần kinh đi qua một * nhiên ở trạng e iè : a 
cách ngẫu nhiền giữa * thái nghỉ E L nIẾP Ỳ Ỳ Ỳ À4 Ỳ M 
cac nhóm neuron - nhau E cho phép = 
chỉ 3 nhóm được thé các tín hiệu đi qua 
hiện ở đây nhưng có ngay khi chúng đến. ¬ 
thể có hàng nghìn Tương tu các neuron, 1X “© ` 
nhóm. Môt số đầu r không có mô hình k \ 
mối synap gửi chúng Các synap tông quan và các ‘ l 
di dễ dàng, một số truyền vòng mach gần như pie Điện trở lớn 
khác kém hon. Không xung ít không thay đổi. 
có mô hình tổng quan thường Hoạt động tiếp 
và không có kết quả xuyen diễn không đều $ Dòng diên ra giống 
xác định. Các đầu vÃo & với đầu vào 
Đầu vào có tổ chức, thường xuyên hơn ĐẦU RA O TRANG THÁINGHĨ cố tổ chức DAU RA O TRANG THAI NGHĨ 
Đường dan è cou popar p gi 
truyền tri nhở F dodh doe + LL 
Có tính tuần hoàn, các điện trở nhớ 


xung thường xuyên hơn 
trong các mô hình cụ 
thé đại diện cho một 


Các nguồn vào mạn 


chuyền động hoặc sự đồi điện trở điền tử của 
kiên được chuyền vào chúng - điện trở tương 
trí nhớ. Các synap được đương với quá trình di 
sử dụng nhiều lần tăng thế hóa dài hạn. Theo 


cường các kết nối của 


chúng theo thời gian, ghi nhận sẽ phát triển 


h 
hơn đi đến các điện “fz HH} 


bỏ nhớ bat ki, làm thay ~~ 


gian, một mô hình đã được 


° ĐIỆN TRỞ ° ° 


yó V) 


Tang dau 
vao giam 
điện trở 


ên 
thòi 


do 


A 5 Gà o 
đặc điểm này được gọi các tín hiệu củng cố đường Dòng điên ló 
r m Boa các đường = `. “xẻ fi a N 
xem trang 26-27 v Bo truyề H Sử dụng liên tục cùng cố x » 
trang 136-137). dën truyèn TANG DAU RA TANG DAU RA 


Than giao cach cảm là gia thuyết về việc 
giao tiếp trực tiếp giữa các bỏ não, bỏ 
qua các giác quan như là thị giác. Trong 
một thử nghiệm sử dung mot trò chơi 
xếp khối trên máy tính, các chỉ dẫn làm 
quay các khối được thu thắp từ bộ não 
của 2 người chơi dưới dang bản ghi điền 
não đồ (EEG) và sau đó truyền qua một 
công cụ mô phỏng kích thích từ xuyên 
so (transcranial magnetic stimulation - 
TMS) tới người chơi thứ ba dé ho thuc 
hiện các bước di chuyên. 


các đường dẫn truyền 


Khối đã 
được 
| xoay 


Kha năng của bộ não 
được mở rộng diigi 


Y học sử dụng phương pháp ghép điện cực, từ trường, ĐẦU PHÁT re 
sóng radio va hóa chat dé điều trị các vấn đề về não 


bộ. Các công nghệ này cũng có khả 


Đầu phát được đặt gần - 
(nhưng không chạm vào) 
hộp sọ của bệnh nhân £ 


năng làm tăng cường các chức năng x 6 
i TANG TOC 
bình thường của não bộ. BỘ NÃO có AN TOÀN 
? 
Tang cường trí não JOINS i 
“Ép xung” la nâng cao tốc độ bên trong Cho đến nay, các bằng chứng 
cho thấy tDCS (kích thích 


của máy tính, điều phối tất cả các mạch 
của nó dé thúc day các bộ phan làm việc 
nhanh hơn và mạnh hơn. Giống như máy 
tính, bộ não sử dụng các tín hiệu điện = > 5 3 x 
rất nhỏ dưới dang xung thần kinh, điều vào các thí nghiệm sử dụng 
này đặt ra khả năng rằng nó cũng có thể _ tDCS và không có tác dụng 
ép xung tương tự. Tùy thuộc vào vùng bị phụ nào được ghi nhận. 
kích thích mà sự tap trung chú y, xử lý 

thông tin va trí nhớ có thể được cải thiện. 


xuyên sọ bằng dòng điện một 
chiều) an toàn. Hàng nghìn 
người khỏe mạnh đã tham gia 


A Điện cực tích 
điện âm có thể 
ức chế hoạt 
động thần kinh 


Kích thích xuyên sọ bằng 
Các nhà nghiên cứu đang phát dòng điện một chiều 
ah = Lt oe gi co kich Trong tDCS, dòng điện một chiều với 
ước phan tử giúp đưa thuốc vao : 
co thé. Robot than kinh thé he cuong Tàn K MOHETEĐHEMESITRIET nu 
mới được biệt hóa dé truyền các não, giữa các điện cuc dang đệm gan vào 
tín hiệu điện lập trình sẵn cũng có da. Các đợt tDCS glup diéu tr} tram cam 
thể làm tăng tốc cả hoat dong và va giảm đau. tDCS đang tiếp tục được 
cách xử lý các xung thần kinh của nghiên cứu nhàm tăng cường một loạt 
cac neuron. các chức năng nhận thức, từ sáng tạo đến 
suy luận logic. O day, tDCS được sử dụng 
cùng với TMS, mặc dù các kỹ thuật này 


không thật sự được 
sử dụng đỏng thời. £. đây din T 
f mach hoàn chinh 
Úc chế não bộ 
Trong ce oon am của 
2 P tDCS, dòng dién là am so 
GHÉP HOI HAI MA CO THE với hoạt động điện của 
2 = px + nao. Điều này làm cham 
CẢI THIỆN HIỆU SUẤT TRÍ hoäc ức chế các tế bao 


thần kinh, ví dụ như làm 
giảm chứng tăng đông. 


NHỚ THÊM ĐẾN 57% 


Cuộn dây được 
bọc trong vỏ 
plastic 


} 


Các neuron được kích hoạt 


BỘ NAO CUA TƯƠNG LAI 
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Kích thích từ xuyên sọ 

Trong TMS, các xung điện đi qua một cuộn dây, tạo ra từ 
trường xuyên qua sọ tác động đến các tế bào não và xung 
động của chúng. VỊ trí và chuyển động của cuộn dây, cũng 
như cường độ và thời gian của xung được điều chỉnh để sửa 
các vùng não cụ thể. TMS đang được thủ nghiệm cho nhiều 
loại tình trạng não và hành vi, cũng có thể giúp nâng cao 
khả năng tư duy và các quá trình thuộc về tâm trí khác. 


Xung điện từ 

Khi sử dụng, các cuộn dây từ đồi cực và tạo ra các xung 
điện từ, xuyên qua da đầu. Điều này tạo ra hoạt động điện 
trong các neuron xung quanh. 


— 

Vùng nR được Các neuron trong RE pO 
z trang thái nghi 
kích thích aN KINH Sóng radio 
cung cấp 
Điện cực tích điện Xnơ l 
dương có thể kích on a 
thích hoạt động 
hần kinh trong não 


phát triển một 


điện cực trên d 


| 
| Pin cung cấp dòng điện 
không đổi 

Kich thích não bộ 

Giai đoạn dương của tDCS sử 

dụng dòng điện dương đề làm 

tăng tốc độ hoạt động của tế 

bào than kinh. Vị trí của các điện 

cực trên da quyết định vùng 

não nào được kích thích. Các thí 

nghiệm cho thấy rằng các hiệu 
ứng có thể vẫn duy trì ngay cả 

sau khi ngừng dòng đien. 


Các hạt thần kinh 
Các nhà khoa học đang 


với hàng chục nghìn “hạt 
thần kinh” trong mỗi giao 
diện độc lap của một 
neuron duy nhất và gửi dữ 
liệu đến một miếng dán 


—~ @ 
® @ 


HOI HAIMA 
NHAN TAO 


công nghệ 


a đầu. 


Chip ghi nhớ 
Khả năng của các thiết bi điện tử được mở rộng bang cách 
bồ sung thêm bộ nhớ, thường ở dạng ví mạch. Não bộ có 
thể được nâng cấp tương tự. Các thiết bị siêu nhỏ đề nhận, 
lưu giữ và gửi dữ liệu có hình dạng giống mạng, chuỗi và 
các hạt siêu mịn. Được cấy ghép trên hoặc trong vỏ não, 
chúng tạo các kết nối với những tế bào thần kinh riêng lẻ, 
hỗ tro chúng suy nghĩ và ghi nhớ. Ngày nay, các con chip 
có thể thúc day nhiệm vụ ghi nhớ của hôi hải mã, ví dụ 
như hồi tưởng từ trí nhớ dài hạn. 


World Wide Web (mang lưới toàn cầu) được dua 
vào sử dụng rộng rãi tu năm 1991. Hiện nay, sự 

phát triển của hệ thống này cho phép não bộ có 
khả năng kết nối giao diện với Đám mây. 


Giao diện Não-Đám mây 
Công nghệ đang chạy đua đề kết 
nối não bộ con người với mạng lưới 
Đam mây điện tử khổng lồ bằng 
cách sử dụng giao diễn Nao-Dam 
may (Brain/Cloud interface - B/CI). 
Khi đó con người se truy cap được i 
kho kiến thức khổng lồ của nhân = `: 
loại và điện tử nhưng phải vượt qua Ạ Đán ine V X t = | 
rất nhiều thử thách. Vi dụ, phải f ° tây bao gồm cơ sở dt l 
kiểm soat được tốc độ truyền du u không lồ, “trại” máy chủ, 

liệu nếu không thông tin đến sẽ qua | 6c va Siêu máy tính. Chú 
nhiều, lam quá tải hoàn toàn y thức À t 
cua chung ta. Và ngay tù dau, quan 
trong nhất chính la bảo vệ toàn bộ vo áo : Bic 
não bộ của con người. w ' 4 


Thử thách thiết kế Ƒ i 
Việc cố gang thiết kế mot B/CI gồm nhiều yếu k 
tố quan trọng: ban than kết nối đến bộ não con A 

người, phương pháp truyền hoat dong thần > ; 
kinh của não dưới dang không day vào mạng 4 
may tính cục bộ và thiết lap cach mang lưới 
này tương tac với Đảm may. 


Việc sử dụng máy tính 
2z cá nhân sẽ dần bị thay 
t h EA Š thế bởi kết nối giao diện 

DAM MAY LA GI? ca nhan Nao-Dam may 
Đám may la một mang lưới 
rộng lớn, toàn cầu, đan xen | @ Giao tiếp với Đám mây 

của các thiết bị điện lớn. Máy tính và các thiết bị thông 

Thông qua đó, phần mềm minh có thể kết nối với nhau và $—— site 
và các dịch vụ có thé chạy kết nối Internet, giao tiếp với Đám 


> k x may. Hien nay, luong thiết bi thong 
trên Internet, thay vi chi minh kết nối với Internet nhiều gấp 


vận hành trên máy tính. 4 đôi số người trên thế giới. Nếu nao Peers 
M bộ con người cũng có thể tham gia 
vào Dam may, nơi do se trở nên 
ban rôn hơn nhiều. 


5 NAO CUA TƯƠNG LAI 
Số nae ie noi toan cau 19 2 / 19 S 


TRUY CAP DAM MAY 


Quyết định bô não của người nào nên tham 
gia vào Đám may đã đặt ra nhiều vấn đề xa 
hội và kinh tế. Các ứng dung trong tương lai 
sẽ nâng cao độ chính xác của các chan đoán 
y tế. Nhưng câu hỏi cần cân nhắc chính là ai 
là người đầu tiên có thể sử dụng công nghê 
này? Đó sẽ là những người cần nó, những 
người có thể phát triển nó tốt nhất, hay những 


người có thể trả tiền? 


Việc cấy ghép sẽ 
kết nối các vùng 
não cũng như kết 
nối với giao diện 


Cay ghép than kinh 
Một số công nghệ đang cạnh 
tranh để kích hoạt sớm các dạng B/ 
Cl. Chúng bao gồm ren thần kinh, các 
loai robot nano khac nhau va cac hat 
kích thước nhỏ hon nano được gọi là 
bui thần kinh. Bui thần kinh cho phép 
kết nối không dây đến não thông 
qua các thiết bị sieu nhỏ cung cấp 
nang lượng bởi song siêu âm và có 
thể cấy ghép bên trong cơ thể. 


more 
HIJET _ Mạng nội bộ Số nao. ` i 
| Ren thần kinh là một lưới. điện cực siêu z 
min tạo thành vùng thu thập va phân 
tan dữ liệu. Nó cũng hoạt động | 
b} nhu ayo äng ten page day. „ 


nhau làm tăng khuynh hướng 


Đau đầu và đau nửa đầu 


Đau đầu có thể xuất hiện từ từ hoặc đột ngột, đau 
buốt hoặc dữ dội, kéo dài vài chục phút cho tới vài 
ngày. Những người đau nửa đầu thường đau dữ dội 
kèm rối loạn giác quan, buồn nôn và nôn. 


Đau đầu là một triệu chứng với 
nhiều nguyên nhân. Dạng đau đầu 
thường gặp nhất có lẽ là đau căng 
đầu với đặc điểm là đau cố định, 
liên tục 6 vùng trán hoặc kháp dau. 
Khi đau có thể có cảm giác căng tức 
sau mat và/hoặc đầu như bị bóp 
nghet. Nguyên nhân gây đau căng 
đâu thường là do căng thằng khiến 
các cơ vùng cổ và hộp sọ bị căng. 
Điều này được cho là kích thích 
các thụ thể đau tại cơ và gửi tín 
hiệu về vỏ não cảm giác gây đau 
đâu. Một dạng đau đâu khác là đau 
thành chùm từng cơn ngắn, cường 
độ đau dữ dội. 


Đau nửa đầu 


Đau nửa dau thường diễn ra ở một 
bên mát hoặc thái dương, hoặc nửa 
bên đầu, tuy nhiên vị trí đau có 
thể thay đồi trong suốt cơn. Một 
cơn đau nửa đầu thường gồm bốn 
giai đoạn với cường độ và thời gian 


CHỨNG ĐAU 

'NỬA sân CÓ PHẢI ` 
_ MỘT RỐI LOẠN | 

_ĐITRUYỀN?_ˆ 


fae dau nửa đầu thường 
__ di truyền trong gia đình. Một. 
__ số gen nhất định kết hợp với 


- mắc chứng này, nhưng các 

. yếu tố ngoại cảnh như căng | 

_thẳng hoặc hormon cũng / 
có liên en 


Vỏ não nhận biết xung 
động đau và tạo ra 
cảm giác dau 


Tín hiệu được 
truyền từ hạ 
đồi và đồi thị 
tới vỏ não 


khác nhau (xem khung 
phía dưới). Nguyên nhân 
sâu xa của tình trạng 
này vẫn chưa thực sự rõ 
ràng, nhưng các nghiên 
cứu cho rằng có thể do một 
dot kịch phát của hoạt động than 
kinh trong não tác động lên vỏ 
não cảm giác gây đau. Các yếu tố 
khởi phát đau nửa dau bao gồm 
sang chấn tâm lý hoặc stress, mệt 
mỏi hoặc thiếu ngủ, bỏ bữa, mất 
nước, một số loại thức ăn như 
phô mai và chocolate; thay đồi 
hormon (với nhiều phụ nữ, dau 
nửa đầu thường liên quan đến 
chu kỳ kinh nguyệt); va thay đồi 
thời tiết hoặc không khí ngột 
ngạt. 


Tín hiệu đau từ 
màng não được 
nhận cảm tại 

hành não 


Con đường tạo nên cơn đau nửa đầu 


Khi cơn đau nửa đầu đang diễn ra, tín 
hiệu đau xuất phat từ mang não được 
gửi tới một nhân trong màng não rồi 
được chuyền tiếp qua đồi thị và vùng 
ha đồi tới nhiều vùng khác trong nao. 


HÀNH NÃO 


Mot cơn đau nửa đầu thường bắt đầu với giai đoan sớm goi là tiền triệu 
chứng, gồm các triệu chứng như lo âu, thay đổi khí sắc, mệt mỏi hoặc 
thừa năng lượng. Sau đó có thể xuất hiện một số hiện tương thoảng 
qua như thấy lóe sang hoac các rối loan thị giac khác; cứng do, ngứa 
ran hoặc tê bì tay chân, nói khó và khó phối hợp đông tác. Giai đoan 
chính bao gồm đau 
đầu dữ dội, tang lên 
khi vân đông, buồn 
nôn và/hoặc non, 
không chịu được 
ánh sang mạnh 
hoăc åm thanh 
lớn. Giai đoạn cuối 
thường là trang 
thái mệt mỏi, kém 
tap trung và kéo 
dai tình trang tang 
đô nhạy. 


1. Giai đoạn tiền triệu chứng có thể 
kéo dai nhiều giờ, nhiều ngày 


3. Đau đầu 
có thể kéo 
đài nhiều 
giờ, nhiều 
ngày 


4. Giai đoạn 
cuối có thể 
kéo dài 
nhiều giờ 
hoặc nhiều 
ngày 
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Chan thuong dau 

Các va cham nhẹ vào đầu hoặc vết thương nhỏ ở hộp sọ thường 
không gay hậu quả lâu dài. Tuy nhiên, tôn thương não có thể rất 
nghiêm trọng, thậm chí là đe dọa tính mạng. 


+ 


Một tôn thương xuyên qua hộp sọ tái diễn có thé dẫn tới tôn thương 
có thể gây tôn thương não trực tiếp. có thể phat hiện thấy ở não, từ đó 


Chuyển động nhanh 
Khi một người di chuyền với 


Tồn thương gián tiếp xảy ra khi gây rối loạn nhận thức, run rẩy và ce eC oe m a du eee may " 
chấn thương chỉ tác động và không động kinh. hiến te ii ot ie i Shaped 
xuyén qua hop so. O ca hai loai Chán thương nang vùng đầu có 
trên, chấn động có thể gây rách thé gay bất tỉnh hoặc hôn mê, và Tác Chấn 

h máu và máu tụ t ã SN động động vùng 
MACN MAN Ve EM set ao Bla. thường kèm tồn thương não. O ills 2 {a 
Cac tồn thương nhỏ ở đầu thường những ca không gây tử vong, tồn 


gây triệu chứng nhẹ thoảng qua thương nao có thé dẫn tới suy 
se) „mm tím. 3 7 SỐ ue hop, . nhược, liệt, giảm trí nhớ va/hoac 
chan dong có thể xảy ra sau đó và kém tập trung, suy giảm trí tuệ Dừng lai đột ngô 

, , g lại đột ngột 
gay hoa mat, chóng mặt, nhìn mờ... thạm chí là thay đổi tinh cách. Khi bi tåc ông, bô não va våo 


kéo dai vài ngày, thậm chí là mất Những hau quả này có thể kéo dài — phía trước hộp sọ, nay lại rồi va tiếp 


trí nhớ sau chấn động. Chấn dong hoặc tồn tại vĩnh viễn vào phía sau hộp sọ. Như vậy não chịu 
í hai lan tón thuong. 


Tác động 
não 1 


Động kinh 


Động kinh là một rối loạn chức năng của não đặc trưng có KHOANG 60 
bởi các con co giật hoặc trạng thái thay đồi ý thức lap lai, LOAI CO GIẬT 
gây ra bởi hoạt động điện bất thường trong não. Bệnh lý 

này có thể từ mức nhẹ cho đến đe dọa tính mạng. ĐỘNG KINH 


Thông thường, động kinh xảy ra Cơn co giật có thể là toàn thể hoặc chân và than minh bắt đâu giật 
không có nguyên nhân rõ rang, cục bộ, tùy vao mức độ ảnh hưởng rung không kiểm soát, có thể kéo 
nhưng trong một số trường hợp có của dòng điện bất thường trong dài vai phút. O cơn giat váng (con 
thể do khối u hoặc áp xe não, chấn não. Co giật được chia lam một số giật nhỏ), bệnh nhân mất ý thức 
thương vung đâu, đột quy hoặc rối loai. Ở cơn co cứng-co giật (con giật thoảng qua trong khi cơ lực vẫn 
loạn về mặt hóa chất trong nao. lón), cơ thể cứng đờ trước khi tay bình thường. 


Hầu hết hoặc toàn bộ 
não đều bị ảnh hưởng 


Cơn giật cục bộ 
có thể tiến triển 


thành toàn thể 


Cơn giật cục bộ 
Người bệnh vẫn tỉnh, 
đầu và mắt có thể lệch 
sang một bên, một 
bên cánh tay, bàn tay 
và má giật nhẹ. 


Cơn giật toàn thể 


Người bênh có thé mất ý 
thức. Mỗi cơn chỉ thoán 
qua nhưng có thể tái diễn 
nhanh hoac nhiều lần 
trong ngày. 


Chỉ một phần não bị 
ảnh hưởng 


Viêm mang não va viêm não 


Viêm màng não và viêm não là các bệnh lý viêm chủ yếu 
do nhiễm khuẩn. Cả hai bệnh lý trên đều có thể gây ra 
các triệu chứng như sốt cao đột ngột, cứng gáy, nhạy 
sáng, đau dau, gà gat, nôn vot, rối loan tri giác và co giật. 


Viêm mang não là bệnh lý nhiễm 
khuẩn màng não - các lớp màng 
bảo vệ cho não và tủy sống, đồng 
thời chứa dịch não tủy lưu thông 
khap hệ than kinh. Khi nhiễm 
khuẩn khiến các màng não phù 
lên, phản ứng viêm có thể ảnh 
hưởng tới mọi bộ phận trong cơ 
thể. Trẻ nhỏ với hệ miễn dịch chưa 
hoàn thiện là đối tượng có nguy cơ 
cao nhất, dù bệnh có thể xảy ra 6 
mọi lứa tuổi. 

Nguyên nhân chính của viêm 
màng não là các vi sinh vật xam 
nhập cơ thể - có thể là vi khuần 
(có thể gây thêm cả nhiễm khuẩn 
huyết, nhiễm độc huyết), virus 
hoặc nấm. Tuy nhiên, một số loại 
thuốc nhất định, ví dụ như các 
thuốc gây mê, chứa hoạt chất có 


khả năng kích thích màng não gây 
viêm màng não. 


Viêm não 

Viêm não là viêm ở nhu mô não do 
nhiễm khuẩn hoặc bệnh tự miễn. 
Viêm não có thé xảy ra ở mọi lứa 
tuổi, trên bất kỳ đối tượng nào, gây 
ra các triệu chứng nghiêm trọng 
như suy nhược, sa sút trí tuệ đột 
ngột, mất ý thức, co giật hay thâm 
chí là tử vong. 


Vị trí nhiễm khuẩn 

Mang não bao gồm màng cứng 
nằm ngoài cùng, tiếp đến là màng 
nhện và trong cùng là màng mềm. 
Ở mọi dạng viêm màng não, chúng 
đều bị ảnh hưởng và tón hai đến 
chức năng não. 


1 TRIỆU LÀ SỐ NGƯỜI 


MẮC VIÊM MÀNG NÃO 
HANG NĂM TREN 


TOAN THE GIỚI 


Mang cứng 


=—< 


Màng mềm 


Áp xe não 


Áp xe não là tình trạng ứ mủ trong não, thường do nhiễm 
khuẩn hoặc chấn thương nang ở vùng đầu tạo điều kiện 
cho vi khuẩn hoặc nấm xâm nhập mô não. 


Các triệu chứng của áp Xe não có 
thể tiến triển nhanh hoặc chậm, 
bao gồm dau đầu cục bộ không đáp 
ứng thuốc giảm dau, triệu chứng 
thân kinh như suy nhược, nói líu 
nhtu, thay đồi trạng thái tinh thân, 
tăng thân nhiệt, co giật, buồn nôn, 
cứng gáy và thay đồi tảm nhìn. 

Ap xe não cũng xuất hiện sau 
nhiễm khuẩn ở các phân khác 
trong hộp sọ như viêm tai hay 
viêm xoang. Nhiễm khuẩn tại cơ 
quan khác trong cơ thể - như viêm 


phổi, cũng có thể lan qua đường 
máu tới não. Chấn thương, ví dụ 
như chấn thương nghiêm trọng 
vùng dau lam nut hộp sọ cũng tạo 
cơ hội cho vi khuẩn xâm nhập gây 
áp xe não. 


Thăm dò và chẩn đoán áp xe não 
được tiến hành thông qua các xét 
nghiệm máu và chụp CT, MRI. 
Thuốc và phẫu thuật là các phương 
pháp điêu trị phổ biến nhất. 


Một khối áp xe não có thể 
nằm trong tổ hợp bệnh 
tim bam sinh có tím. Trong 
bênh lý này, dòng máu tới 
tim và phổi trở nen bất 
thường, làm máu nghèo 
oxy được bơm khắp cơ thé. 
Dòng máu nghèo oxy này 
khiến trẻ bị bênh có nước 
da xanh xao hoặc tím và 
giới hạn nghiêm trọng khả 
năng hoat dong thể chất 
của tré. 
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Cơn thiếu máu cục bộ thoáng qua 


Cơn thiếu máu cục bộ thoáng qua (transient 
ischaemic attack - TIA) tương tự đột quy (xem 
bên dưới), xảy ra khi việc cung cấp mau lên não 
bị gián đoạn. Tuy nhiên, không giống như đột 
quy, TIA chỉ diễn ra trong thời gian ngắn. 


TIA thường được gọi là “cơn đột thuộc vào vùng nao liên quan 


quy nhỏ” và có thé là một dấu mà các triệu chứng có thể 
hiệu cảnh báo. Các dấu hiệu của giống hoặc khác nhau. 
TIA thường biến mất trong vòng 

một giờ và giống với những dấu Cách điều trị 


hiệu sớm trong một cơn đột quy. 
Các triệu chứng bao gồm đột ngột 
bị suy nhược, tê liệt hoặc tê ở 
mặt, cánh tay hoặc chân, thường 
là ở một bên của cơ thể; nói líu 
nhíu và khó hiểu người khác; mu 
hoặc song thị; chóng mặt hay mất 
thang bang, mất khả năng phối 


TIA thường xảy ra vai gid hoặc 
vài ngày trước khi bị đột quy, 
Vì vậy chăm sóc y tế ngay sau 
khi xảy ra TIA rất quan trọng. 
Cứ một trong ba người bị TIA 
sẽ bị đột quy và khoảng một 
nửa trong số những người này 
sẽ bị đột quy trong vòng một 


Động mạch 
cảnh cung cấp 
mau cho não 


Động mạch nách 
Mau tiếp tục 


Các mảnh 


Tắc nghẽn tạm 
thời 


Cục máu đông được 


lại. Các yếu tố kích hoạt 
máu đông bao gồm 
chấn thương đầu, độ 
cao hoặc lối sống. 


chảy 


Phá vỡ sự tắc 
nghẽn 

Thuốc làm tan máu hoặc 
phẫu thuật loại bỏ cục 
mau đông sẽ làm giam 
tắc nghẽn giúp máu lưu 


hợp và đau đâu dữ đội đột ngột năm kê từ lån bi TIA đầu tiên. Barer’ 24242122) 
mà không rõ nguyên nhân. Tùy 
Đột quy và xuất huyết Ở MỸ | 

: ‘ 
Đột quy là một tình trạng nguy hiểm đến tính mang xảy ra 74O GIÂY 
khi nguồn cung cấp máu lên não bị cắt đứt. Có hai loại đột CƠ R i P 
quy chính: thiéu máu cuc bô va xuãt huyét, mdi loai anh LAI CO MỌT NGUOI 
hưởng đến não theo nhiều cách khác nhau. BỊ ĐỘT QUY 


Màng nhện 


Nếu lượng máu cung cấp cho não 
bị giảm hoặc bị gián đoạn, các mô 
não sé bị thiếu oxy và chất dinh 
dưỡng. Khi điêu này xảy ra, các tế 
bào não bát đâu chết trong vòng 
vai phút. Đột quy có thé do tac 
nghén, thường là bởi một cục máu 
đông (dẫn đến thiếu máu cục bộ), 
hoặc khi máu tràn vào não hay 
các mô xung quanh (xuất huyết), 
thường là do vỡ tĩnh mạch hoặc 
động mạch. 


Màng mềm 


Tụ máu dưới màng cứng (xuất huyết) 
Chay máu giữa các lớp bao vê bên 
ngoài của não, màng não, tao thành 
cục máu đông gây áp lực lên não là 
nguyên nhàn gay ra đột quy. 


Các triệu chứng có thể gồm nói líu 
nhúu; tê liệt (rũ) hoặc tê mặt, cánh 
tay hoặc chân, thường chỉ xảy ra ở 


một bên của cơ thể; khó nhìn bằng 
một hoặc cả hai mắt; và đau dau 
đột ngột dữ dội, chóng mặt và mất 
khả năng phối hợp. 


Máu trong não 

Xuất huyết não có thể do các điểm 
yếu trong mạch máu tạo thành 

túi phình, sưng hoặc vỡ ra do tăng 
huyết áp. Nếu xuất huyết xảy ra 
giữa hai màng não được gọi là xuất 
huyết dưới nhện. Nguyên nhân 
gây chảy máu trong mô não (xuất 
huyết trong não) bao gôm chấn 
thương, khối u hoặc sử dụng thuốc. 


tao ra khi một số thành 
phần trong máu đông ees 


Phẫu thuật não qua mii 


Các bác sĩ phẩu thuật hiện co thé 
phẫu thuật một số loại u não qua mũi. 
Thủ thuật này ít xâm lấn hơn nhiều so 
với phẫu thuật mở hộp sọ, nơi hộp sọ 
tiếp xúc với não. 


Khối u não 


khối u não là do các tế bào nhân lên một cách bất 
thường. Nó có thể xảy ra ở bất kỳ phần nào của não, từ 
khoảng giữa não và hộp sọ đến sâu bên trong nhu mô 
não. Các khối u có thể lành tính hoặc ác tính, và cách 


điều trị khác nhau tùy theo. 


Có khoảng 130 loại u nao khác 
nhau và chúng được phân loại 
theo dạng u hoặc vùng não mà 
chúng phát triển. Một số loại mat 
nhiều năm để phát triển, trong 
khi những loại khác phát triển 
nhanh hơn và xâm lấn nhiều hơn. 
Các khối u não có thể xảy ra ở mọi 
người thuộc mọi lứa tuổi hoặc giai 
đoạn cuộc đời với các dấu hiệu và 
triêu chứng khác nhau. 


Vi trí va phân loại 
Các dạng u não phổ biến nhất ở 


người lớn được tìm thấy trong đại 
nao (xem trang 28-29). Khoảng 
24% bắt đầu ở màng não (màng 
bao quanh bảo vệ não và tủy sống). 
Những bệnh này có xu hướng dê 
điều trị hơn nếu được phát hiện 
sớm. Khoảng 10% u não xảy ra ở 
tuyến yên hoặc tuyến tùng bao 
quanh bởi mô não. 

Ở trẻ em, bức tranh lâm sàng hơi 
khác một chút. Khoảng óO% các 
khối u ở trẻ em xảy ra ở tiểu não 
hoặc than não. Chi 40% phát sinh 
trong đại não. 


Sa sút trí tuệ 


Sa sút trí tuệ là một thuật ngữ được dùng cho một nhóm 
bệnh liên quan đến suy giảm chức nàng tâm thần, hay 
xảy ra nhất ở người trên 65 tudi. Có nhiều loại sa sút trí 


tuệ khác nhau. 


Cho dù do giảm lưu lượng máu đến 
não, tích tụ protein hoặc các dạng 
tồn thương khác, chứng sa sút trí 
tuệ ở mọi dạng đều là một rối loạn 
tiến triển. Các triệu chứng thường 
gồm chứng quên nhẹ, có thể tiến 
triển thành thờ ơ hoặc tram cảm, 
giảm khả năng giao tiếp xã hội và 
mất kiểm soát cảm xúc. 


Trong các giai đoạn sau, một người 
mắc sa sút trí tuệ có thể sé mất di 
lòng trac ån, cảm thông, hoặc kha 
năng tổ chức các hoạt động hằng 
ngày. Những người bị sa sút trí tuệ 
thường trở nên rất bối rối, không 
nhận ra những người thân yêu 
hoặc không biết họ đang ở đâu. Họ 
có thể bi ao giác, gặp khó khăn về 


ngôn ngữ và cản giúp đỡ trong các 
sinh hoạt cơ bản như ăn hoặc mặc 
quần áo. 


Chẩn đoán 


Mặc dù không có cách chữa khỏi 
bệnh sa sút trí tuệ, nhưng chẩn 
đoán và điều trị sớm có thể làm 
cham tốc độ suy giảm tâm thân. 
Quét não làm nổi bật các vùng não 
bị ảnh hưởng nhiều nhất ở một cá 
nhân và việc điều trị có thể được 
điều chỉnh cho pht hợp. Vi dụ, 
khu vuc bị ảnh hưởng nhiều nhất 
trong bệnh Alzheimer là vỏ não. 
Phan não nay bao gồm hôi hai mã, 
nơi hình thành những ký ức mới. 


NGUYÊN NHÂN THƯỜNG GAP CỦA _ 
SA SÚT 1 TRÍ TUE : 
Chứng sa sút trí tuệ có thé do nhiều rol 
loan khac nhau gay ra. Mot s6 nguyén 
nhan phé biến nhất duoc nêu. ở đây. 


Bệnh Alzheimer SERY 


Mot bénh tién trién trong đó các rà tối 
protein làm tổn thương não. 


Sa sút trí tuệ do mạch máu 

Suy giảm lưu lượng máu đến não, chẳng 
hạn như do đột quy, dẫn đến suy giảm 
chức năng. 

Sa sút trí tuệ thể Lewy 


Protein lắng đọng trong tế bào thần 
kinh của não ảnh hưởng đến tư duy, trí 
nhớ và khả năng kiểm soát vận động. 


Sa sút trí tuệ vùng tran-thai dương 
Một dạng bất thường xảy ra ở phía 
trước và hai bên của não, ảnh hưởng 
đến hành vi và ngôn ngữ. _ ngữ. 

Bệnh Parkinson 

Hầu hết những người bị Parkinson phát | | 
sinh chứng sa sút trí tuệ có liên quan 
đến thé Lewy. 

Bénh Creutzfeldt-Jakob (CJD) 


Hiếm, diễn biến nhanh và gây tử vong, 
nguyên nhân là do một loại protein 
truyền nhiễm được gọi là prion. 


Bénh Parkinson 


Bệnh tuổi già phổ biến thứ hai sau Alzheimer (xem 
trang 5O), Parkinson là một rối loạn thần kinh gây ảnh 
hưởng đến khả năng vận động và di chuyền do phá hủy 
các tế bào sản xuất dopamine trong liềm đen nam ở 
vùng trên cùng của thân não. 


PHẪU THUẬT 
CÓ THỂ ĐƯỢC DÙNG 
ĐỂ ĐIỀU TRỊ PARKINSON? 


Kích thích sâu vào não bộ 
(deep brain stimulation - 
DBS) bao gồm phẫu thuật 
cấy ghép các điện cực 

trong não để kiểm soát các 

triệu chứng vận động của 
Parkinson, nhưng không 
phải để điều trị. 


evecce eeeceressveceseseoccecce 
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siung M 
trung bình 
các neuron 
4 £ 
sāc tō 
Ô NÃO 


Các triêu chúng biéu hiên dan dan, 
đôi khi khởi phat bang một cơn run 
nhẹ ở một bên tay. Các dấu hiệu khác 
bao gồm cứng cơ, nói líu nhíu và khả 
năng di chuyển nói chung bị chậm. 
Giai đoạn dau của bệnh thường ảnh 
hưởng tới một bên cơ thể, nhưng khi 
80% liềm đen bị chết, tình trạng nang 
sẽ xảy ra. Những người bệnh ở giai 
đoạn cuối cần phải có trợ giúp trong 
các sinh hoạt hằng ngày. 


Parkinson gặp chủ yếu ở người éO 
tuổi trở lên và nam mác nhiều hơn nữ. 


KHỎE MANH 


Sự suy giảm 
rõ ràng các 
neuron sắc tố 


_ NÃO BỊ 
TON THUONG 


Biến đổi trong liém den 
Parkinson ảnh hưởng đến các tế 
bào than kinh trong liềm den, nơi 
sản sinh chất dẫn truyền thần kinh 
dopamine. Bởi vì các tế bào chết, 
mức độ dopamine giảm, gây rối 
joan su kiểm soát van động. 


Bệnh Huntington 


Huntington là một rối loạn não tiến triển do đột biến gen 
gây nên. Các dấu hiệu ban đầu bao gồm cáu kỉnh, trầm 
cảm, cử động không tự chủ, phối hợp kém và gặp vấn đề 
trong việc đưa ra quyết định hoặc học kiến thức mới. 


Bệnh Huntington khởi phát ở 
người lớn là thể hay gặp nhất của 
bệnh, thường xuất hiện ở những 
người trong độ tuổi 30-40. Nó ảnh 
hưởng từ 3-7 người trong tông số 
100.000 người gốc chau Âu. Bệnh 
có thể khởi phát ở trẻ nhỏ hoặc 
thanh thiếu niên nhưng ít gặp 
hơn, khi đó bệnh gây nên các vấn 
dé về di chuyển và những thay đồi 
về tỉnh thần và cảm xúc. 


Ngoài ra các triệu chứng khác của 
bệnh Huntington ở người trẻ bao 
gồm cử động chậm chạp, vụng về, 
hay ngã, thiếu linh hoạt, nói líu 
nhiu và chảy nước dai. Khả năng 
suy nghĩ và lap luận bị suy giảm, 


ảnh hưởng đến việc học ở trường. 
Co giật xảy ra 6 30-50% trẻ em mac 
bệnh. Bệnh Huntington ở người trẻ 
có xu hướng diễn biến nhanh. 


Múa giật Huntington 

Nhiều người mắc bệnh Huntington 
điễn biến thành các cử động co giật 
không tự chủ (gọi là múa giật) trở nên 
rõ ràng hơn khi bệnh tiến triển. Họ 

sẽ gap khó khan trong việc di lại, nói 
năng, nuốt và cũng có thể trải qua 
những thay đồi về tính cách, suy giảm 
tư duy. Những người khởi phát bệnh 
Huntington khi ở độ tuổi trưởng thành 
chỉ sống được từ 15 đến 20 năm. 
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Cac mau hinh di truyén 


Huntington được xếp vào bệnh 
di truyền. Nó xảy ra khi mét gen 
lỗi từ cha me bi mắc truyền lại. 


Da xơ cứng 


Đa xơ cứng hay MS (multiple sclerosis) là một 
tình trạng ảnh hưởng đến cả não và tủy sống. Nó 
xảy ra khi hệ miễn dịch của cơ thể gây tôn thương 


Thân tế bào 


nhầm lan lên các vỏ bao bảo vệ dây thần kinh. 


Các tế bào myelin, cấu tạo từ 
protein và chất béo, bao quanh 
các neuron ở hệ thần kinh trung 
ương, giúp truyền tin một cach 
nhanh chóng và thông suốt giữa 
não và các phần còn lại của cơ 
thể. Khi MS tiến triển, hệ miễn 
dịch bình thường chống lại 
nhiễm trùng và viêm lại nhầm 
lẫn myelin thành chất ngoại lai 
và các đại thực bào se tấn công, 
gây tôn thương và lột nó ra, dé 
lại các vết sẹo hoặc mảng. Hậu 
quả là làm gián đoạn xung động 


bình thường vẫn được truyền đi 
dọc theo dây thân kinh hay sợi 
trục. Tín hiệu than kinh cham 
lại, biến dạng, hoặc đơn giản là 
không truyền đi được nữa. 


MS có thể xảy ra ở mọi lứa 

tuổi nhưng thường được gặp ở 
những người trong độ tuổi 20- 
30. Các triệu chứng ban đầu bao 
gồm chóng mặt, thay đồi thị lực 
Và suy nhược. Trong giai đoạn 
sau, lời nói, di chuyển và nhận 
thức có thể bị ảnh hưởng. Bệnh 
tiến triển dẫn đến tàn tật. 


Đại 
thực 
bào 
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GIAI DOAN DAU GIAI DOAN SAU 


Số lượng dai thực bao và các giai đoạn 
của đa xơ cứng 

Khi MS khởi phát, các dai thực bào loại 

bỏ các mô tồn thương, nhưng cũng giúp 
sửa chữa nó. Tuy nhiên ở giai đoạn sau, số 
lương chúng tăng lên và đẩy mạnh sự biến 
mất của myelin, làm tăng thêm sự trầm 
trọng của các triệu chứng. 


Tổn thương thần kinh vận động 


Tôn thương thần kinh vận động hay MND (motor neuron 
disease) là một thuật ngữ chung được sử dụng đề mô tả 
một nhóm các tình trạng ảnh hưởng đến các neuron vận 
động, các dây thần kinh ở não và tủy sống có nhiệm vụ 
cho biết các cơ của cơ thể phải làm gì. 
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Các yếu tố di truyền, môi trường 
và lối sống góp phần vào sự tiến 
triển của MND. Tiếp xúc với các 
kim loại nặng hoặc hóa chất nông 
nghiệp, các chấn thương cơ học 
hay liên quan đến điện, phục vụ 
trong quân đội hoặc tập luyện quá 
múc đều có thể gây bệnh với các 
hậu quả khác nhau. 


Tuy nhiên, một vài loại MND có cơ 
sở di truyền. Teo cơ hanh nao tiến 
triển, hay còn được gọi là bệnh 
Kennedy, là hau quả của một đột 
biến gen và chủ yếu gặp ở nam. 
Bệnh Kennedy đặc biệt gây tồn 
thương đến phản hành não dưới 
thân não là nơi các neuron kiểm 
soát các cd vùng mặt và hong. 


Cho dù nguyên nhân là gì, hâu 


ĐƯỢC CHẨN ĐOÁN 
MẮC BỆNH MND 


hết các thể bệnh MND đều gây ra 


các triệu chứng như yếu và 
teo các cơ, chuột rút, khó 
nuốt, mất ngôn ngữ tiến 
triển và yếu các chỉ. 
Chan đoán dựa vào 
chụp MRI, sinh thiết 

cơ, xét nghiệm máu 

và nước tiểu. 


Mặc dù hiện tại 
không có cách chữa 
MND, các triệu 
chứng có thể được 
kiểm soát để giúp 
người bệnh có chất 
lượng cuộc sống tốt 
nhất. 


Bó tủy sống 
Các dạng khác nhau của MND 
liên quan đến các vùng khác 
nhau của tế bào thần kinh, 
nằm ở sừng sau, sừng bên và 
sừng trước của tủy sống. 


Các dây thần kinh 
ở sừng sau (lưng) 
truyền dẫn các tín 
hiệu cảm giác từ cơ 
thể đến não 


Các dây thần kinh ở 
sừng bên kiểm soát 
các nội tạng 


Các dây thần kinh ở 
sừng trước kiểm soát 
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Triệu chứng chính của liệt là mất khả năng tự kiểm soát 
cử động tại một phần của cơ thể. Liệt được phân loại 
theo các vùng bị ảnh hưởng của cơ thể. Đôi khi, chỉ một 
cơ hoặc một nhóm cơ nhỏ bị ảnh hưởng nhưng cũng có 
thể bị liệt toàn bộ, dẫn đến mất hoàn toàn chức năng vận 
động. Sự mất chức năng có thể tạm thời hoặc vĩnh viễn. 


NGUYÊN NHÂN 
THƯỜNG GẶP NHẤT 
CỦA LIỆT LÀ GÌ? 


Ở Mỹ, thường gặp nhất là 
đột quy, tiếp đến là các 

chấn thương tủy sống và 
bệnh đa xơ cứng. 


Liệt có thể ảnh hưởng đến bất thương, hoặc gây ra từ nhiều rối 
kỳ phần nào của cơ thể, bao gồm loạn khác nhau, mỗi nguyên nhân 
khuôn mat, đôi tay, một cánh tay đều đòi hỏi có sư đánh giá chuyên 
hoặc một chân (liệt một chỉ), một khoa. Đột quy, hoặc cơn thiếu mau 
bên của cơ thể (liệt nửa người), cả cục bộ thoáng qua (xem tr.199) có 
hai chân (liệt chỉ dưới), và cả hai thể dân đến sự suy yếu đột ngột 


bệnh nhược cơ - một chứng bệnh 
gây ảnh hưởng đến sự kết nối 
giữa các dây thần kinh và cơ bám 


cảnh tay va chan (liệt tứ chi). Cơ một bên khuôn mat, yếu một cánh - 

thé cũng có thể trở nên cứng đỡ tay, hoặc nói ltu nhíu.LiệtBella — Xương ~ có thE gay ra suy yếu ở 
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hoặc mềm (liệt mềm). hưởng đến một bên của khuôn mặt 


khối u não, hội chứng Guillain- 
Barré, bại não và nút đốt sống. 
Bệnh Lyme do bọ ve đốt gây ra liệt 


kèm với đau tai hoặc đau mặt. 
Các nguyên nhân chính Ngoài ra, chấn thương đầu hoặc 


của liệt tủy sống nặng né có thể dẫn đến. có thé khởi phát sau vài tuần, vài 
Liệt có thể là hậu quả tù một chấn liệt, trong khi đa xơ cứng hoặc tháng hoặc vài năm. 
NHÌN TỪ 
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có thé do chấn thương so nao. hoặc nứt đốt sống. 


Hội chứng Down 


Hội chứng Down ảnh hưởng đến sự phát triển cả về thể chất 
lan tinh thần, là kết quả của sự phân chia tế bào bất thường 
ngẫu nhiên tạo ra một nhiễm sắc thé bản sao thừa. Trẻ sinh ra 
mắc chứng rối loạn này sẽ có khuôn mặt mang các đặc trưng 
dễ nhận biết và sự chậm phát triển rõ ràng ngay từ khi còn nhỏ. 


¡ Các xét nghiêm sang lọc 


trước sinh như xét nghiệm 
máu và siêu âm giúp dự đoán 
trẻ có nguy cơ mắc hội chứng 


Down hay không. Nếu nguy 
cơ cao, có thể thực hiện hai 
xét nghiêm chẩn đoản: sinh 
thiết gai nhau và chọc dò 
màng ối, phản tích tế bảo thai 
và nước ối dé phát hiện các 
bất thường về nhiễm sắc thể. 


Hội chứng Down còn được biết 
đến là hội chứng có ba nhiễm sắc 
thể 21, bởi vì nó tạo ra bản sao thứ 
ba của nhiễm sác thể này. Các thí 
nghiệm được tiến hành trên chuột 
đã chỉ ra rằng sự hiện diện của 
nhiễm sac thể thừa này làm gián 
đoạn chức năng của các mạch máu 
não liên quan đến trí nhớ và học 
tập, chủ yếu ở khu vực hôi hải mã. 
Ty lệ mac hội chứng Down ở trẻ 
em tăng theo tuổi của người mẹ 
khi mang thai. 


Tất cả mọi người sinh ra với ba 
nhiễm sác thể 21 đều có một số 
khiếm khuyết về khả năng học tập. 
Một số vấn đề về sức khỏe, như 
bệnh tim, các vấn dé về thính giác 
và thị lực, thường phổ biến hơn ở 
những người mác hội chứng Down. 
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Bộ nhiễm sac thể bình thường và lệch 
bội thể tam nhiễm 21 

Hai kiểu nhân đồ (karyotype) hay ảnh 
chụp một bộ nhiễm sắc thé đầy đủ, cho 
thấy một nam giới bình thường với hai 


bản sao của nhiễm sắc thể 21 và một nam A A 
giới mắc hội chứng Down có ba ban sao BỘ NHIEM SAC THE BỘ NHIÊN SẮC TH LỆCH 
đe nhãn Cache 2T BÌNH THƯỜNG BOI THE TAM NHIEM 21 


Bai nao 


Bai não, hoặc CP (cerebral palsy), dé cập đến một nhóm các rối 
loạn làm suy giảm khả năng vận động, phối hợp động tác và nhận 
thức. CP là khuyết tật vận động phó biến nhất ở trẻ em và được 
biết đến chủ yếu do hai nguyên nhân là bầm sinh hoặc mắc phải. 


Hau hết trẻ em được chan đoán là mac 
chứng bại não bam sinh, xảy ra trước 
hoặc trong khi sinh do chấn thương 
não, chẳng hạn như một ca sinh khó 
làm thiếu oxy lên não. Nhiễm trùng 
não hoặc chấn thương dau nghiêm 
trọng cũng có thể gây ra chứng bại 
não, tuy nhiên chỉ được chan đoán sau 
khi sinh 28 ngày. 

Các triệu chứng của bại não phụ thuộc 
vào vị trí của tôn thương não, nhưng 
tồn thương thường nam ở vùng vận 
động của vỏ não, nơi điều khiển các 
van động của cơ thể. Các triệu chứng 


và mức độ nghiêm trọng rất khác 
nhau và trở nên ro ràng hơn khi trẻ 
phát triển. Nhiều dấu hiệu của bai não 


thường không được chú ý ở trẻ sơ sinh. 


Một số trẻ mắc chứng bại não sẽ bị suy 
giảm khả năng vận động, khả năng 
nói và trí tuệ, có thể phải ngồi xe lăn 
hoặc can hỗ trợ trong các hoạt động 
hằng ngày. Một số trẻ khác có thể bị 
liệt mém hoặc liệt cứng, chan tay yếu, 
hoặc khó di lại. Tùy thuộc vào thể bai 
não và phương pháp điều trị, trẻ em bị 
bại não có thể sống từ 30 đến 70 năm. 
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Não tng thủy 


Não úng thủy là tình trạng tích tụ quá nhiều dịch trong não, 
có thể làm tồn thương mô não. Nguyên nhân là do thừa 
dịch não tủy hoặc do dịch không thoát ra ngoài như bình 
thường. Não úng thủy áp suất bình thường và não úng thủy 
mắc phải là hai dạng khởi phát ở người lớn, nhưng nó cũng 


Hộp sọ 


có thể xảy ra ở trẻ em. 


Não ung thuy mắc phải là do não bị 
tồn thương sau đột quy, xuất huyết 
não, u não hoặc viêm màng não. 
Các khoang não thất dãn rộng chứa 
đầy dịch não tủy dư thừa (excess 
cerebrospinal ftuid - CSF) hoặc 
chan lại các vùng nơi dịch được tái 
hấp thụ vào mau. 


Nguyên nhân của các 
thể khác 


Nguyên nhân của thể não úng thủy 
áp suất bình thường chưa được giải 
thích rõ ràng, nhưng nó có thể do 


tinh trang các bệnh lý nên như bệnh 
tim mạch hoặc tăng cholesterol máu. 
Các triệu chứng chính thường là đau 
đâu, buồn nôn, nhìn mờ và lú lẫn. 


Ở trẻ em, não úng thủy có thể xảy 
ra sau khi sinh non, chảy máu não 
thất, hoặc trường hợp bị nứt đốt 
sống. Ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, các 
triệu chứng bao gồm dau sung to, 
nhưng ở trẻ lớn hơn, có thể có biểu 
hiện đau dau dữ dội. Tôn thương 
do tăng áp suất có thể dẫn đến mất 
các kỹ năng phát triển, chang han 
như di bộ và nói chuyện. 


Cống não thất 


Não thất bốn Tiểu não 


Dịch trong não thất 


CSF được tiết ra bởi đám rối mach 
mạc, một màng tế bào nằm ở trong 
các não thất hoặc các khoang. Nếu 
dịch não tùy không được tái hấp 
thụ, nó sẽ gây tăng áp lực trong 
não thất, gây ra các triệu chứng 
của não úng thủy. 


Chứng ngủ rũ 


Chứng ngủ rũ là một rối loạn thần kinh 
kéo dài, hiếm gặp, đặc trưng bởi những 
cơn buồn ngủ đột ngột. Những người mắc 
chứng này không thể điều tiết được chu kỳ 


Giải phóng 
hypocretin 


ngủ và thức bình thường. 


Chứng ngủ rũ thường bat đầu xuất 
hiện ở tuổi dạy thì và ảnh hưởng đến cả 
hai giới như nhau. Các triệu chứng bao 
gồm buồn ngủ quá mức vào ban ngày, 
buồn ngủ đột ngột và đôi khi đang thực 
hiện một công việc nhưng đột nhiên lại 
không nhớ gì về việc đó. 

Tình trang này có thể bao gồm chứng 
tê liệt khi ngủ - tạm thời không có 

khả năng cử động hoặc nói, kèm theo 
những cơn ác mộng đáng so. Mất ngủ 
là một triệu chứng phụ thường gặp. 


Mất trương lực cơ đột ngột 


Khoảng 60% người mac bệnh được 
xếp vào loại 1, có nghĩa là họ cũng mác 


Vùng dưới đồi 
Chất dẫn truyền thần kinh 
hypocretin 
Chứng ngủ rũ có thể do hàm lượng 


chất dẫn truyền thần kinh hypocretin trong 
não thấp bất thường. Hypocretin được sản sinh 
bởi các tế bào ở vùng dưới đồi. Khi được giải 

phóng, hypocretin phát tín hiệu cho các tế bào 


thần kinh trong não giúp cơ thể tỉnh táo. 


chứng mất trương lực cơ đột ngột. Một 
người mac chứng mất trương lực cơ đột 
ngột sẽ bị mất khả năng kiểm soát các 
cơ khi phản ứng với những cảm xúc 
mạnh như vui sướng, tức giận hoặc 
đau đón. Nó không gây mất ý thức, 
nhưng người bệnh có thể bị ngã do 
mất trương lực cơ đột ngột và thường 
không thể nói hoặc cử động được. 


Nhân 
lục 


Nhân Raphe 


Giải phóng 
hypocretin 


CHỨNG MẤT 
TRƯƠNG LỰC 
CƠ ĐỘT NGỘT 
CÓ THỂ BỊ 
KÍCH HOẠT DO MỘT 
PHẢN ỨNG CẢM XÚC, 
VÍ DỤ NHƯ CƯỜI 


lekensivoanwaryrave) Hon me 


Có nhiều thé hôn mê khác nhau, một 
số trong đó được mô tả ở đây. Một số 
rối loạn khác cũng có biều hiện tương 
tự hôn mê. : 


Thiếu oxy do chan thương sọ não 


Xảy ra tình trạng thiếu oxy mô, dan 
đến não bị thiếu oxy. Tình trạng này 
gây ra các triệu chứng như lú lan, kích 
động hoặc lơ mo, tím tái (da xanh tím, 
do lượng oxy trong máu thấp), và mất 
ý thức hoặc hôn mê. 


Hội chứng khóa trong 
Một người mắc hội chứng khóa trong 
vẫn có ý thức, nhưng tồn thương não 


đã gây ra tình trang liệt gan nhu hoàn 
toàn. Nguòi dé hau nhu luôn giao tiép 


bång chuyền động của mắt. 


Hôn mê là một trạng thái mất 


ý thức sâu kéo dài, nguyên 


nhân có thé do chấn thương hoặc chủ động gây hôn mê 
đề điều trị một tình trạng bệnh lý. Bệnh nhân hôn mê sẽ 
không có bất kỳ phản ứng gì và có thể trông giống như 


đang ngủ. Tuy nhiên, không g 


iống như trong giấc ngủ sâu, 


một người bị hôn mê không thể bị đánh thức bởi bất kỳ 


kích thích nào, kể cả đau. 


Hôn mê chủ yếu do chấn thương 
vào vùng dau làm tồn thương não. 
Chúng thường gây ra sưng tấy, do 
đó dẫn đến tăng áp lực lên não và 
làm tồn thương hệ thống lưới kích 
hoạt - phần não chịu trách nhiệm 
cho sự kích thích và nhận thức. 


Chay máu nao, mất oxy, nhiễm 
trùng, dùng thuốc quá liều, mất 
cân bang hóa học hoặc tích tụ các 
chất độc hại cũng có thể gây ra 
tình trang hôn mê, cũng như do 
các tình trạng sức khỏe khác. Ví 
dụ, hôn mê tạm thời và có thể 
hồi phục xảy ra trong bệnh tiểu 


đường, khi lượng đường huyết quá 
cao hoặc quá thấp. Hơn 50% trường 
hợp hôn mê có liên quan đến chấn 
thương ở vùng dau hoặc rối loan 
tuần hoàn não. 


Điều trị 


Việc điều trị hôn mê tùy thuộc vào 
nguyên nhân cụ thể nhưng nhìn 
chung đều sử dụng các biện pháp 
hỗ trợ. Bệnh nhân hôn mê cản được 
đưa vào phòng chăm sóc đạc biệt và 
có thể cân được hỗ trợ toàn bộ các 
chức nang sống cho đến khi tinh 
trạng của bệnh nhân được cải thiện. 


Trầm cảm 


Không chỉ đơn giản là cảm thấy không vui, trầm 
cảm bao gồm cảm giác buồn dai dẳng, tuyệt vọng 
và thờ ơ, kèm theo rối loạn giấc ngủ, mệt mỏi và 


thay đồi vi giác. 


Tram cảm tác động lên những đối 
tượng khác nhau theo những cách 
khác nhau và ở những mức độ khác 
nhau. Các triệu chứng có thể từ nhẹ 
đến nặng (mức nặng đôi khi được 
goi là “tram cảm lâm sàng”), bao gồm 
từ thường cảm thấy không vui, hay 
khóc và mất hứng thú với các hoạt 
động bình thường đến không có khả 
năng thực hiện các công việc hằng 
ngày và có suy nghi về việc tự tử. 


Các triệu chứng lâm sang 


Trảm cảm và lo âu thường di kèm 
với nhau. Chứng rối loạn này cũng 
có thể gây ra các triệu chứng lâm 


sàng, chang hạn như mệt mỏi 
kéo dài, mất ngủ hoặc ngủ quá 
nhiều, giảm hoặc tăng cân, mất 
ham muốn tình dục và đau 
đớn về thể chất. 


Mac dù có nhiều nguyên nhân, ““ 
nhưng tram cảm là một căn bệnh `. 


thực sự và có thể ảnh hưởng đến t 


tất cả các mat đời sống của một người. 


Cứ mười người thì có một người bị trảm 


cảm tại một thời điểm nào đó trong 
cuộc đời, và nó có thể rơi vào cả trẻ em 
và trẻ vị thành niên. Tùy thuộc vào 
mute độ nghiêm trọng của bệnh, việc 
điều trị có thể bao gồm thuốc và các 
liệu pháp tâm lý. 


Nguyên nhãn của bệnh trầm cảm 
Các sự biến căng thẳng trong cuộc 
sống có thể là tác nhân bên ngoài 
gây ra trầm cảm. Những tác nhân 
này có sự tác động kết hợp cùng 
với các nguyên nhân bên trong 
bao gồm tiền sử gia đình. 
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Rối loan lưỡng cực 


Trước đây được gọi là chứng hưng trầm cảm, rối loạn 
lưỡng cực là một tình trạng tâm thần biểu hiện qua 
sự xen kẽ các giai đoạn phấn khích quá mức và trầm 
cảm, trong đó tảm trạng của một người thay đồi đột 
ngột từ thái cực này sang thái cực khác. 


Các giai đoạn rối loạn lưỡng 
cực 

Người bệnh thường trải qua thời 
kỳ hưng cảm hoặc hưng cảm nhẹ, 
sau đó là một giai đoan bình lặng 
cân bang, tiếp đến đó là các giai 
đoan trạng thái tram cảm nhẹ 
hoặc cực ky tram cảm. 


Tam trạng lưỡng cực thay đồi rất lon, 
và những người mắc chứng bệnh này 
cũng có thể có các trạng thái “bình 
thường”. Các biểu hiện không phải lúc 
nào cũng giống nhau, tuy nhiên, một 
Vài người có thể trải qua sự tuột dốc 
trang thái từ hưng cảm xuống trầm 
cảm hoặc một loại trạng thái hỗn hợp. 


Điều trị rối loạn lưỡng cực là làm giảm 
thiểu mức độ nghiêm trọng và tần suất 
các trạng thái đối lap để đem đến cho 
người bệnh một cuộc sống bình thường 
nhất có thể. Các thuốc như thuốc ồn 
định tâm trạng, nhận dạng các dấu hiệu 
khởi phát và các dấu hiệu cảnh báo, 
điều tri tam lý như là liệu pháp nhận 
thức hành vi và lời khuyên về lối sống 
đều được sử dụng để điều trị cho bệnh 
nhân. Khi có hiệu quả, các diễn biến của 
bệnh được cải thiện trong vài tháng. 


ith 
Hung cam nhe 
Đây là một dạng hung cảm nhẹ hơn 
kéo dài một vài ngày, thường đi cùng 
với sự kích động và các hành vi xã hội 
va tài chính liều lĩnh. 


Tam trạng cân bằng 

Là một thuật ngữ được sử dụng dé 
mô tả trạng thai tam trạng tương đối 
ồn định khi một người không hưng 
cảm cũng không tram cảm, 


Tram cảm nhẹ 
Các triệu chứng có thể bao gồm cảm 
thấy budn bã, tuyệt vọng hoặc cáu 

kinh, thiếu năng lượng; khó tập trung 
Và cảm thấy tội lỗi. 


Rối loạn cảm xúc theo mùa 


Rối loan cảm xúc theo mua (seasonal affective disorder - SAD) 
là một dang tram cảm xuất hiện và biến mất theo mua. Dang 
tram cảm này thường được biết đến với tên gọi “tram cảm mùa 
đông” vì vào mùa đông các triệu chứng sẽ nghiêm trọng hơn cả. 


Nguyên nhân chính xác của SAD 
chưa được làm rõ, tuy nhiên ở 
những người bị tram cảm mua 
đông, khi thời tiết chuyển lạnh sẽ 
xuất hiện các triệu chứng, điều này 
liên quan tới việc ít tiếp xúc với ánh 
sáng mặt trời dan đến vung hạ đôi 
giảm hoạt động. Day là phan não 
kiểm soát tâm trạng. Tuy nhiên, 

có những người lại xuất hiện triệu 
chứng khi thời tiết ấm hơn, được goi 
là trầm cảm mua he. Một số nguyên 
nhân khác bao gôm rối loạn “đồng 


hồ sinh học” liên quan đến giấc ngủ 
hoặc do nồng độ melatonin cao bất 
thường. 


Các triệu chứng bao gồm tram cảm, 
mất niềm vui trong cuộc sống hằng 
ngày, cáu kỉnh, cảm thấy tuyệt 
vọng, tội lỗi, vô giá trị và thiếu năng 
lượng. Người bệnh nên thực hiện 
các phương pháp sau để có thể cải 
thiện tình trạng: viết nhật ký theo 
doi triệu chứng, tập thé dục, liệu 
pháp ánh sáng và tham gia các 
nhóm hỗ trợ. 


Mẫu hình mùa 
đông 

Triệu chứng bát đầu 
khi chuyền mùa từ 
thu sang đông, cơ 
thé ở trạng thái 
thiếu năng lượng và 
buồn chán. 


Mẫu hình mùa hè 


Triệu chứng giảm 
hoặc biến mất khi 
bắt đầu mùa xuân. 
Năng lượng và giấc 
ngủ quay trở lại 
bình thường. 


Rối loan lo âu 


Rối loạn lo âu là một nhóm các triệu chứng tâm than 
đặc trưng bởi các cảm giác bị đe dọa và sợ hãi, bao 
gồm các cơn hoảng loạn và đánh giá không đúng về 
nguy hiểm. Mặc dù có khá nhiều dạng của rối loạn lo âu 
nhưng chúng vẫn có những triệu chứng giống nhau. 


Rối loạn lo âu thường gặp bao gồm 
rối loan lo âu lan tỏa, rối loạn lo 

âu xã hội, rối loạn hoảng loạn và 
rối loạn căng thẳng hậu sang chấn. 
Cũng giống như cảm giác sợ hãi, 
các triệu chứng lâm sàng xuất hiện 
do nồng độ các hormon gây stress 
như cortisol và adrenaline tăng 
quá cao. Các triệu chứng bao gồm 
run rầy; rối loạn giấc ngủ; lạnh, đồ 
mồ hôi, tê bì hoặc ngứa bàn tay, 
bàn chân; khó thở; tim đập nhanh; 
buồn nôn và chóng mặt. 


Những người mắc rối loan lo âu lan 
tỏa dé bị lo lắng quá mức, trong khi 
đó rối loạn hoảng loạn bát nguồn 
từ một phản ứng mãnh liệt của 

cơ thể đối với căng thảng. Những 
người mác rối loan lo âu xã hội 


thường lo lắng, có hình dung quá 
tiêu cực về bản thân, cảm thấy liên 
tục bị quan sát và đánh giá. Những 
người mác rối loạn căng thang hau 
sang chấn luôn có cảm giác bị đe 
doa và nguy hiểm rinh rap do đã 
trải qua hoặc đã từng chứng kiến 
một sự kiện gây sang chấn. 


Các yếu tố ảnh hưởng 


Một vài yếu tố ảnh hưởng đến 

rối loạn lo âu bao gồm áp lực từ 
môi trường sống và gen di truyền; 
chứng rối loạn này có thể lây 
truyền nếu xảy ra trong gia đình. 
Một vài yếu tố liên quan đến sự 
thay đổi trong vùng não kiểm soát 
sự sợ hãi và những cảm xúc khác. 


VÙNG t 


VUNG TRUÓC 


Dé phan úng 

lại với căng 

thẳng, vùng hạ 
đồi kích thích tuyến 
yên sản sinh hormon 
kích vỏ thượng thận 
(adrenocorticotropic 
hormone - ACTH). 


‡ ĐỒI 


TUYẾN YÊN 
. 
ki ACTH kích 
Pa thich su 
ae sản xuất 
thea adrenaline va 
s cortisol từ tuyến 
thượng thận. 
Adrenaline 
và cortisol 
kích hoạt 
các phản ứng 
sinh lý như tăng 
© nhip tim va tang 
ADRENALINE CO CƠ. 
VA CORTISOL 


ree 


Là tình trang sợ hãi quá mức, đến suy nhược đối với một đối 
tượng, địa điểm, tình huống, cảm giác hoặc động vật. Rối loạn 
ám ảnh gây ra phản ứng thái quá, liên quan đến cảm giác mãnh 
liệt và phi thực tế về những mối nguy hiểm. 


Am sg là một loại rối loạn lo âu đặc trưng 
bởi sự phản ứng quá mức đối với một 

tác nhân cụ thể. Trong một vài trường 
hợp, chỉ cản nghĩ đến mối đe dọa cũng có 
thể làm cho một người cảm thấy lo lắng, 
một tinh trang được gọi là lo âu đón đâu 
(anticipatory anxiety). Các triệu chứng 
bao gồm hoa mát, chóng mặt, buồn nôn 
hoặc nôn, vã mồ hôi, hồi hộp đánh trống 
ngực, khó thở và run so. 

Ám sợ nói chung có thể được chia 

thành hai loại chính: ám sợ chuyên 

biệt (specific phobia) hay ám sợ don 

giản (simple phobia) và ám sợ phức tap 
(complex phobia). Am sợ chuyên biệt 
xoay quanh một đối tượng, con vat, tình 


huống hoặc hành động cụ thể. Ví du 
như chứng sợ độ cao (acrophobia) va 
chứng sợ máu (haemophobia). Các động 
vật phổ biến gây ra ám sợ thường là rắn 
(ophidiophobia - chứng sợ rắn) và nhện 
(arachnophobia - chứng sợ nhện). Ám 
sợ đơn giản thường khởi phát trong thời 
kỳ thơ ấu hoặc thanh thiếu niên nhưng 
có xu hướng giảm dan mức độ nghiêm 
trọng theo thời gian. 

Tuy nhiên, ám sợ phức tạp thường làm 
người bệnh kiệt qué nhiều hon. Am sợ 
phức tạp bao gồm chứng ám sợ xã hội 
(social phobia) hay rối loạn lo âu xã hội 
(social anxiety disorder) - một sự sợ hãi 
trước các tình huống xã hội. 
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Rối loan ám anh cưỡng chế 


Rối loạn ám ảnh cưỡng chế (obsessive compulsive disorder - OCD) là một tình trang 
sức khỏe-tâm thần phổ biến gây ảnh hưởng đến nam giới, phụ nữ và trẻ em. Một nợ 
người mac OCD trải qua các suy nghĩ bị xâm lấn lặp di lặp lại cùng với nhu cầu thực 

hiện một hành động cu thé lặp di lặp lại dé làm giảm bớt bất kỳ sự lo âu nào. 


OCD tấn công mọi lứa tuổi nhưng lại. Cả thuốc và liệu pháp nhận 
thường mạnh nhất trong giai đoạn thúc hành vi đều có thể được 
đầu của tuổi trưởng thành. Nó có sử dụng để kiểm soát các triệu 
thể bát nguôn từ một sự kiện hay chứng. 

một tình huống đau buồn xảy ra 

trong thời thơ ấu hoặc tuổi thanh Yếu tố di truyền 

thiếu niên, xuất phát từ một cảm : 

giácsợ hai, tọi lõi và9fáchrthiem P OVE 1/+:s6nguoimác(Dcö 
quá mức với một sự việc cụ thể. 


: : : DIỄN RA ÍT NHẤT 
thành viên trong gia đình cùng 1 GIỜ MỖI NGÀY 


mắc chứng rối loạn này, và các 


Phần ám ảnh của OCD là nỗi sợ nghiên cứu liên quan đến các 
hãi, SUY nghi, hình ảnh hoặc sự cặp song sinh cho thấy có thể 
thúc giục không mong muốn và có mối liên quan đến đi truyền. 


khó chịu, được gọi là sự xâm lấn, Người ta cũng tin rằng OCD lam 
gay ra cảm giác lo lắng, chán ghét gián đoạn sự liên lạc trong các Mất thời gian cho OCD 

hoặc bút rút khó chịu. Mặt cuðng vụng não, bao gồm vỏ não tran-6 Mong muốn mãnh liệt thực hiên các 
chế liên quan đến một thói quen VỀ mát, liên quan đến cảm giác được _ trình tự được kích thích từ sự lo lắng, 


; : gây ra bởi một suy nghĩ xam lấn. Nhu 
mat hành vi hoặc tam than đếtam _ tưởng thưởng và vỏ nao dai trước, cầu cấp thiết đếm hoặc kiềm tra dd vật, 


thời giải tỏa sự lo lắng không thể liên quan đến phát hiện lỗi sai. rửa sạch tay, hoặc lặp lại các chuỗi suy 


chịu đựng được do ám ảnh mang nghĩ mất nhiều giờ mỗi ngày. 

Hội chứng Tourette - `": 
Hội chứng Tourette là một tình trạng bệnh thần kinh phức tạp ee ae lun ý 
khiến một người vô tình tạo ra những âm thanh hoặc hành chuyển déng| |kiểm soát 


động được gọi là “tic”. Hội chứng nay hau hết biéu hiện từ thời ` 


thơ ấu, thường sau 2 tuổi. 


Hội chứng Tourette thường xuất hiện cơ và thường nang hơn khi người bệnh 
từ đầu thời thơ ấu và trước tuổi 15, trẻ căng thẳng, lo láng hay mệt mỏi. Các 
trai mắc nhiều hơn trẻ gái. Các “tic” có triệu chứng có thể thay đồi hoặc cải 
thể là các hành động từ đơn giản như thiện qua thời gian, đôi khi hôi phục 


` — Đồi thị lọc và 


nháy mắt, đảo mát, cau có, và nhún vai hoan toàn. \_ phát lại các 
đến nhảy, xoay tròn và uốn cong người. Các tic Tourette thường đến sau những oe li 
“Tic” phát âm dễ nhân biết nhất làchửi cam giác mạnh, ví dụ như ngứa ngáy, 
thé, nói tục không đúng lúc mặc dù hoặc có cảm giác thôi thúc muốn được Các vùng não liên quan 
trong thực tế biểu hiện này hiếm thấy hát hơi. Bằng cách luyện tập, những Các tic Tourette được cho 
và thường gặp 61/10 những người mắc người mác chứng nay có thể học cách là kết quả của sự sản sinh 
hội chứng. Tic lời nói thông thường dựa vào các dấu hiệu đó để kiểm soát các T mức chat dan truyền 

2 $ : : opamine, cũng như sự rối 
nhất bao gồm gam gu, ho, hoặc phátra triêu chứng khi ở trong các tình huống, loạn chức năng của các 
những tiếng kêu như động vật. môi trường xã hội như trường học. vùng não liên quan tới vận 


Các tic có thể gay ra đau đón docăng Ngudi mác Tourette cng cothécoOCD Oaa let Ne Ngo tran, 
hoặc chứng khó học. i ` 


Rối loan triệu chứng thực thé 


Rối loạn triệu chứng thực thé (somatic symptom disorder - 
SSD) đặc trưng bởi các triệu chứng thé chất có thé có hoặc 
không liên quan đến tình trang sức khỏe được chan đoán 


trên thực tế. Tuy nhiên, những 
sự tin rằng họ đang bị bệnh và 


người mắc SSD thường thực 
sự đau khô mà ho trải qua 


giống như các triệu chứng cơ thể hay còn gọi là “thực thể”. 


Những người mac SSD có mối 

liên quan chặt chẽ với lo âu va 
trâm cảm. Các biểu hiện thể chất 
thường bao gồm dau đớn, suy 
nhược, mệt mỏi; khó thở là một 
biểu hiện cũng thường được phàn 
nàn. 

Những người mác bệnh rdt lo lang 
về sức khỏe và quá chú ý vào một 
hoặc một số triệu chứng ngay cả 


khi không tìm thấy căn nguyên 
bệnh tù triệu chứng mà họ miêu 
tả. Nếu bệnh được chẩn đoán, 
những người mac SSD sẽ luôn dé 
tâm vào tình trạng bệnh của họ 

và họ thường không thể sinh hoạt 
bình thường. 

Cách điều trị bao gồm thuốc chống 
tram cảm và các liệu pháp như liệu 
pháp nhận thức hành vi. 


re “`... ee 


Hội chứng Munchausen 


Hội chứng Munchausen có thể do những đau buồn tột độ 
gây ra. Nó được xếp loại là một rối loạn giả bệnh, một trạng 
thái sức khỏe-tâm thần mà một người giả vờ ốm đau về thể 


Hội chứng Munchausen là một rối loạn 
tâm lý hiếm gặp và có xu hướng xảy ra 
ở những người đã từng trải qua sang 
chấn thời thơ ấu, chẳng hạn như bạo 
hành tâm lý hay ốm nặng, hoặc mắc 

rối loạn nhân cách, hoặc những người 
ngầm oán han những nhân vật có thẩm 
quyền. Nó được đánh giá là một dạng 
hành vi cực đoan nhằm tìm kiếm sự 
quan tâm, chú ý. Những bệnh nhân 
thường kể câu chuyện với những sự cố 
kịch tính, bịa đặt triệu chứng, biến các 
triệu chứng trở nên nghiêm trọng bằng 
cách cố ý làm vết thương nặng hơn hay 
uống chất độc, thậm chí còn sửa kết quả 
xét nghiệm và làm sai hồ sơ. 


Một dang rối loạn mới đã được cộng 
đông mạng đặt tên là Munchausen, đó 
là khi một cá nhân giả bộ mác một bệnh 
đặc biệt và tham gia một nhóm hỗ trợ 
trực tuyến dành cho những người thực 
sự mác bệnh đó. 


Sau đây là môt vai triều chứng 
thường thấy ở những bệnh nhân 
mắc hội chứng Munchausen và 
những rối loạn giả bệnh khác. 


Một tiền sử bệnh lý dài, thường bao 


gồm thời gian nằm viện tại nhiều bệnh 


viện và khám tại các bác sĩ khác nhau. 


Có kiến thức sâu rộng về bệnh, cũng 
như về y khoa nói chung. 


Sẵn sàng hoặc đề nghị được làm các 
xét nghiệm y tế, kiềm tra thậm chí là 
phẫu thuật. 


Không muốn nhân viên y tế liên hệ 
bạn bè và gia đình, hoặc có ft người 
đến thăm khi nằm viện. 


Có nhiều sẹo mồ cũ hoặc bằng 
chứng cho thấy đã thực hiện nhiều 
thủ thuật. 


Các triệu chứng trở nên tồi tệ hơn 
không có lý do cụ thề, hoặc không 
đáp ứng như mong muốn với các 
liệu pháp cơ bản. 


Hỏi chứng Munchausen do ủy 
quyền là một dạng rối loan gia 
bệnh gặp ở những người cham 
sóc bịa đặt hoặc cố ý gây các 
triệu chứng bệnh tật hay thương 
tích với những người đang được 
họ cham sóc. Nó cũng được coi 
như là một dang bao hành tâm 
lý và thể chất, thường do cha 
me làm tồn thương trẻ, hoäc đôi 
khi xảy đến với những đối tượng 
khác dễ tốn thương, những 


người bị kiểm soát bởi người 
cham sóc, chẳng hạn như các 
bac cha mẹ lớn tuổi đang được 
chăm sóc bởi con cái. 


Tam thần phân liệt 


Tâm thần phân liệt là một rối loạn sức khỏe-tâm thần bao 
gồm các triệu chứng hoang tưởng và ảo thị hoặc ảo thanh. 
Đây là một dạng rối loạn tâm thần mà người bệnh không th 
phân biệt được tưởng tượng với thực tế. 


Tâm thân phân liệt là một rối loạn 
khó đánh giá. Chẩn đoán dựa vào 
bài kiểm tra nhận thức cảm xúc va 
hành vi, được công nhận khi có hai 
hoặc nhiều hơn hai triệu chứng kéo 
dai trên 30 ngày. Các triệu chung 
bao gôm lời nói hoặc hành vi không 
tổ chức, cang trương lực, hoang 
tưởng, ảo giác và các “triệu chứng 
âm tính" như thiếu hụt cảm xúc 
hoặc ngôn ngữ. 

Có nhiều dạng tâm than phân liệt, 
mỗi dạng lại có các triệu chứng khác 
nhau. Tâm thân phân liệt thể hoang 
tưởng (paranoid) là người bênh nghi 
ngờ quá mức về động cơ hành động 
của người khác và tin rằng họ đang 
bị âm mưu hãm hại. O người mac 
tâm than phan liệt thể căng trương 
lực (catatonic), cảm xúc có thể suy 
giảm đến mức tê liệt, trong khi tâm 
thần phân liệt vô tổ chức bao gồm 
các phản ứng thờ o, không phủ hợp 
và không có khả năng hoàn thành 


các công việc hằng ngày. 
Dän não thất do teo 
mô não 
NGƯỜI BÌNH bẻ si ớ còn 
THƯỜNG TAM THAN 
PHAN LIET 
Mất mô não 


Một số bệnh nhân tâm thần phân 
liệt có dan não thất (các khoang 
trong não chứa day dịch) do teo 
mô não ở các vùng xung quanh. 


chức năng dẫn đến ảo giác 
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Thùy trán hoạt động sai 


Các bất thường 
có thể xây ra ở 
thùy thái dươn 
Hồi hải mã thường TIM nen RARA 
bị tổn thương 


Các bất thường về cấu trúc 
Cấu trúc não bộ của những người mắc 


tâm thần phân liệt có sự khác biệt ở một 


Số vùng cụ thé như thùy trán và thùy 


thái dương. Chúng chứa ít chất xám hơn 
bình thường và điều này ảnh hưởng đến 


việc điều chỉnh cảm xúc, kiểm soát vận 
động và nhận cảm cảm giác. 


TRÊN THẾ GIỚI 
CÓ KHOẢNG 
1,1% NGƯỜI 
TRƯỞNG THÀNH 
MẮC CHỨNG 
TÂM THẦN 
PHÂN MỆT 


Dù đã được nghiên cứu n eu naire nên Anan của bệnh am than Shan liệt 

van chưa rõ ràng. Nó có thể liên quan đến di truyền, hóa học não bọ, các trải 

nghiệm cuộc sống, sử dụng chất gây nghiện, chấn thương trước hoặc sau khi 
sinh, hay sự kết hợp của những yếu tố này. 


Di truyền 


Khoảng 80% những người 
mắc tâm thần phân liệt có 
khuynh hướng di truyền 
chứng rối loạn này. Tuy 
nhiên, gen không phải là 
nguyên nhân duy nhất, vì 
các yếu tố môi trường và 
tiền sử gia đình cũng được 
xem là có liên quan. 


Š 


Cac chất hỏa hoc não bộ 


Hai chất hóa học trong não 
có liên quan đến bệnh tâm 
thần phân liệt là glutamate 
ie dopamine. Nồng độ 
TOÁN bo tăng cao có 
gây ra ảo giác. Mức 
Sheet thấp có thé gây 
ra các con rối loạn tâm 
thần, trong khi mức độ cao 
gay hại cho các tế bào nao. 


Bất thường não bộ 


Các nghiên cứu MRI về 
não cho thấy chất xám 
giảm ở một số vùng như 
vùng vỏ não trước trán. 
Đây là vùng có vai trò rất 
quan trọng trong điều 
chỉnh cảm xúc, ra quyết 
định và các hoạt động 
nhận thức phúc tạp như 
lên kế hoạch hiệu quả. 
Môi trường 

Yếu tố phát sinh bệnh tâm 
thần phân liệt có thé được 
kích hoạt do thai nhi tiếp 
xúc với virus, sang chấn khi 
sinh hoặc suy dinh dưỡng. 
Các yếu tố môi trường bao 
gồm căng thẳng tột độ, 
các mối quan hệ gia đình 
hay sử dụng chất thay đổi 
nhận thức. 


Nghiện 


Nghiện bắt nguồn từ sự rối loạn chức năng mạn tính của 


hệ thống não điều chỉnh sự tưởng thưởng, động lực và trí 
nhớ. Một người khi lên cơn nghiện sẽ thèm muốn mãnh 
liệt một chất hay một hành vi mà không quan tâm đến 
hậu quả của việc theo đuổi nó vào thời điểm đó. 


Nghiên liên quan đến việc sử dụng 
lặp di lap lai môt chất hoặc tham 
gia vào một hành vi nhằm đạt 
được khoái cảm. Các triệu chứng 
tam lý và xã hội bao gồm nhiều 
hành vi như thiếu tự chủ, ám ảnh 
và làm liều. Các triệu chứng thể 
chất thường gặp là thay đổi cảm 
giác thèm ăn, thay đồi ngoại hình, 
khó ngủ, chấn thương hoặc bệnh 
do lạm dụng chất và tăng dung 
nạp với nguồn gây nghiện, nhu 
cầu dùng ngày càng nhiều hơn 
nhằm đạt được cùng một lượng 
tưởng thưởng thỏa man. Loại bỏ 


Lượng thụ 
thể dopamine 


bình thường 


NGƯỜI BÌNH THƯỜNG 
Ít thụ thể 

dopamine có sẵn 
hơn 


NGƯỜI SỬ DỤNG COCAINE 


Việc sử dụng cocaine và dopamine 
Sử dung cocaine làm giảm số lượng 
sản có các thụ thé đối với chất dan 
truyền thần kinh dopamine. Kết quả 
là, theo thời gian, người dùng phải sử 
dụng nhiều ma túy hơn dé đạt được 
cam giác tưởng thưởng tương tu. 


nguồn gây nghiện gây ra các phản 
ứng như đổ mồ hôi, run ray, nôn 
và thay đồi hành vi. 


Sự thỏa mãn hóa học 


Nghiện ảnh hưởng đến cấu trúc và 
hoạt động của não bộ. Con người 
cảm thấy phấn khích và vui vẻ 

khi não tiết ra chất dẫn truyền 
thân kinh như dopamine, sau đó 

là cảm giác thỏa mãn mãnh liệt 
đến từ các hormon như endorphin. 
Endorphin làm giảm căng thẳng 
và đau đớn theo cơ chế tương tu 
cocaine. 


Đối với hau hết mọi người, các hoạt 
động thể chất hoặc hoạt động sáng 
tạo như chơi nhạc cụ hay tập thể 
dục giải phóng đủ chất dẫn truyền 
than kinh mang lại niềm vui và sự 
hài lòng. Tuy nhiên, đối với số khác, 
ma túy, rượu và các hoạt động 

mạo hiểm như cờ bạc đem đến sự 
phấn khích nhanh và vượt bậc hơn 
nhiều, hâu quả cuối cùng là làm 
gián đoạn và phá hủy mạng lưới 
dân truyền thần kinh bình thường. 
Những kích thích nhân tạo làm 
não bộ tạo ra nhiều dopamine, sau 
đó tạo ra cảm giác thỏa mãn tột 

độ khi endorphin được tiết ra. Kết 
quả “đỉnh cao” được hôi hải mã ghi 
lại như một ký ức trong trí nhớ dài 
hạn, dẫn đến sự thôi thúc lặp lại 
trải nghiệm. Mot khi ham muốn 
này lấn át hành vi bình thường và 
khả năng thực hiện các chức năng 
trong cơ thể, nó được xếp vào loại 
nghiện. 


cho thấy rằng khoảng 40-60 


HIỂU THÊM 
VỀ NGHIỆN DI TRUYỀN 
Các nghiên cứu liên quan 


đến các cặp song sinh và 
các cá nhân được nhận nuôi 


phần trăm khả năng dễ bị 
nghiện là do di truyền. 


Nguyên nhân tại sao con người dễ bị 
nghiên chưa được tìm hiểu rõ ràng, 
nhưng bảng chứng cho thấy cấu trúc 
di truyền có thể là nguyên nhân 
trong một vài trường hợp. Sau cùng, 
gen không chỉ quy định cách chúng 
ta phản ứng với các chất, mà còn quy 
đỉnh phan ứng gi xảy ra khi đào thải 
chất đó. Điều này giải thích tại sao 
một số người dé phụ thuộc vào rượu 
hơn những người khác. 

Việc đánh giá các cá nhân có nghiện 
hay không bao gồm việc sử dụng các 
xét nghiệm chan đoán và đánh giá 
tam lý. Sau đó họ được giới thiệu đến 
các chuyên gia dé điều trị và phục hồi. 


Các vùng giảm 
chất xám nhiều 


nhất 


Chất xám va methamphetamine 
Việc sử dụng methamphetamine 
làm chất xám trong vỏ não trán teo 
nhiều hơn các vùng khác, dẫn đến 
suy giảm chức năng tâm thần. 


Rối loan nhân cách 


Những cá nhân có những hành vi diễn ra dai dang một cách không phù hợp, không 
linh hoạt hoặc bất thường hoặc có vấn đề trong mối quan hệ với người khác được 
gọi là rối loạn nhân cách (personality disorder - PD). Có một số dang PD, từ rối 


CÁC RÕI LOẠN 212 / PAS 


s®eocsooe°s9°odsø96000606900066aosoooeeeoaee —ẮỐÖ......Ô....Ố.Ố... '. .........(........ 


loan nhân cách chống đối xã hội đến thé phân liệt, nhưng một số bệnh nhân có thé 


tự kiểm soát cuộc sống của mình mà không cần trợ giúp y tế. 


Rối loạn nhân cách bao gồm một 


Nhóm lo âu bao gồm rối loạn nhân 


75% NHỮNG 


mâu hành xử nhất quán nhưng sai cách tránh né, có đặc trưng làcảm NG ƯỜI DUOC 

lệch hoàn toàn với các chuẩn mực giác không xứng va cực ky nhạy Á 

xã hội. Các triệu chứng thường cảm với những lời chỉ trích tiêu C HAN DOAN MAC 
xuất hiên ở tuổi vị thành niên và cuc và sự từ chối Khong có gi dáng CHUNG BPD 

dẫn đến những khó khăn lâu dài ngạc nhiên khi những người có F M 

cho người bệnh trong điều chỉnh loai PD này cũng trải qua chứng lo LA PHY NU 


các mối quan hệ hay chỉ đơn giản âu xa hội nang nề. 

là xử lý tốt các tình huống xã hội. kiểm soát cảm xúc) thường bị 

PD có nhiều loại nhưng thường Não bộ ở người rối loạn teo ở não của những người mắc 
được nhóm lại thành ba nhóm nhân cách chine PD: 

hoặc “cum”: đa nghỉ; dé xúc đông Một số người mắc PD có bat Những người mắc PD thường thấy 


và bốc đồng; lo âu (xem khung 

bên dưới). Mỗi nhóm có các triệu 
chứng riêng. Ví dụ, một người mac 
chứng rối loạn nhân cách đa nghi 
thường chống đối xã hội, dễ bực 
bội và khó kiềm chế cơn giận. Rối 
loạn nhân cách ranh giới - một 
loại PD cảm xúc và bốc đồng - có 
cách suy nghĩ rối loạn, hành vi 
bốc đồng và gặp vấn đề trong kiểm 
soát cảm xúc. 


thường ở hạch hanh nhân, một 
phần của hệ viền - phần nguyên 
thủy nhất của não điều khiển cảm 
xúc sợ hai và tấn công. Những 
người mác chứng PD có sự sợ hãi 
quá mức thường có hạch hạnh 
nhân nhỏ hơn bình thường, và 
hạch hạnh nhân càng nhỏ thì 
dường như sự sợ hãi này càng cao. 
Ngoài ra, hồi hải mã (vùng giúp 
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rằng liệu pháp trò chuyện giúp họ 
hiểu rõ hơn về suy nghĩ, cảm xúc 
và hành vi của mình. Liệu pháp 
điều trị công đồng, một hình thức 
điều trị theo nhóm, cũng có thể 
hiệu quả nhưng đòi hỏi mức cam 
kết cao. Thuốc cũng có thé được 
sử dụng trong một số trường hợp 
dé kiểm soát tram cảm và lo âu. 


Hoang tưởng Chống đối xã hội Tránh né 
Phân liệt Ranh giới Phụ thuộc 
Kịch tính Am ảnh cưỡng chế 


Thể phân liệt 
Tự luyến/ái ky 


Các rối loan ăn uống 


Các rối loan an uống là những vấn đề sức khỏe- 
tâm thần bao gồm mối quan hệ cực đoan với đồ 
ăn. Tình trạng này chủ yếu xoay quanh sự ám ảnh 
về cân nặng và ngoại hình, điều này có thể gây hại 
đến sức khỏe, thậm chí đe dọa tính mạng. 


Dù tình trạng này có thể xảy ra ở 
bat kỳ độ tuổi nào, nhưng rối loan 
ăn uống thường gặp nhiều ở các 
nhóm tuổi vị thành niên và thanh 
niên. Ba thể phé biến nhất là chán 
ăn tâm than (hoặc đơn giản là 
chán ăn), chứng ăn ói (An rồi nôn) 
Và rối loạn ăn vô độ (binge-eating 
disorder - BED) (xem bảng phía 
dưới). Dé chẩn đoán cản đánh 

gia tam lý cũng như các kiểm tra 
thể chất, chẳng hạn như các xét 
nghiệm máu và đo chỉ số khối cơ 
thé (body mass index - BMI) của 
bénh nhan. 


Chan ăn luôn liên quan đến việc 
giảm cân và chỉ số BMI rất thấp là 
môt chỉ dấu đáng báo động trong 
chan đoán. Những người mắc cả 
chứng ăn ói và BED thì chỉ số BMI 
thường không thấp và có thể hơi 


Chủ yếu ảnh hưởng đến 
phụ nữ trẻ. Mong muốn 
đến ám ảnh việc duy trì 
trọng lượng cơ thể thấp 
bằng cách ăn ít và tập 
thể dục quá mức. 


Chan 
tam than 


Ăn vô độ và nôn xảy ra 
trong rối loạn này. Trọng 
lượng cơ thé thường bình 
thường, nhưng những 
người mắc chứng này 
thường có cái nhìn tiêu cực 
nghiêm trọng về bản thân. 


Thường xuyên ăn quá 


An ói 


Rối loạn 
ăn uống 


vo là cảm giác toi lỗi, xấu hd. 


nhiều, luôn tìm cách nhanh 
chóng tiêu hóa, kèm sau đó 


thừa cân. Các triệu 
chứng của rối loạn 

ăn uống bao gồm bận 
tâm về cân nặng và 
ngoại hình, tránh các 
hoạt động ăn uống, ăn 
rất ít hoặc ăn quá nhiều 
sau đó nôn mua (tự gây 
nôn), sử dụng quá nhiều 
thuốc nhuận tràng và 
tập thể dục quá mức. Một số trường 
hợp khác có thể có vấn đề về dạ 
day, cân nặng bất thường so với 
tuổi và chiêu cao, các vấn đề kinh 
nguyệt, răng miệng, nhạy cảm với 
lạnh, mệt mỏi hoặc chóng mặt. 


Các yếu tố cơ bản 


Nguyên nhân của chứng rối loạn 
ăn uống chưa được làm rõ ràng, 
nhưng những người mắc bệnh 
thường có người trong gia đình 


ˆˆ có tiên sử rối loạn ăn uống, tram 


cảm, lạm dụng chất kích thích hoặc 
nghiện. Áp lực xã hội và những 

lời chỉ trích góp phan khiến người 
bệnh để ý thói quen ăn uống, ngoại 
hình hay cân nặng. Những người 


Ở Mỹ và nhiều nước 
khác, phụ nữ được chẩn 
đoản mắc chứng rối loan 


an uống nhiều hơn nam 
giới. Tuy nhiên tỷ lệ thấp 
ở nam giới có thể là do 
họ ít khi tìm kiếm sự giúp 
đỡ như phụ nữ. 


Chu kỳ ăn võ độ 


Những người mắc chứng rối loạn ăn 
uống vô độ sử dụng thức ăn dé làm 
tê liệt nỗi đau về mặt cảm xúc thay 
vì giải quyết nguyên nhãn tâm ly 
của nó một cách tích cực. Kết quả là 
phá hủy một chu kỳ ăn uống. 


làm một số công việc cân vóc dáng 
thon chắc như mua ba lê, diễn viên, 
van động viên thể thao hay người 
mẫu... có tỷ lệ mắc chứng rối loạn 
ăn uống cao hơn những người làm 
các công việc khác. Những người 
mác chứng rối loạn ăn uống cũng 
có thể bị lo âu, tự ti, cầu toàn và lạm 
dụng tình dục. Điều trị bao gồm 
phổ biến kiến thức về dinh dưỡng, 
liệu pháp tâm lý hay liệu pháp trò 
chuyện và các chương trình hoạt 
động nhóm. 


CHÚ THÍCH 
© Nam giới 
@ Phụ nữ 
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Chứng mất kha năng học và khó học 


Chứng mất khả năng học tập là một dấu hiệu của sự suy giảm 


khả năng nhận thức và được phản ánh qua trí thông minh hay 
chỉ số thông minh IQ. Chứng khó học không ảnh hưởng đến 
chỉ số IQ nhưng làm cho việc xử lý thông tin trở nên khó khan 
hơn. Cả hai đều ảnh hưởng đến cách tiếp thu kiến thức, rèn 
luyện các kỹ năng mới và giao tiếp của cá nhân. 


Mất khả năng học tập hay khuyết 
tật trí tuệ xảy ra khi sự phát triển 
của não bị ảnh hưởng theo một 
cách nào đó, dù là chấn thương 

hay bất thường di truyền. Mat khả 
năng học tập có mức độ từ nhẹ, 
trung bình đến nặng và trâm trọng. 
Ở mức độ nghiêm trọng nhất, người 
mác sẽ gặp vấn đê khi giải quyết 
các kỹ năng sống độc lập. 

Các nguyên nhân cụ thể bao gồm 
đột biến nhiễm sác thể, chẳng hạn 
như hội chứng Down hay chấn 
thương đâu của thai nhi, bệnh tat ở 
người mẹ, thiếu oxy cung cấp cho 
não trước hoặc trong khi sinh, tồn 


Hs i lẻ + x Cầu nối thái 
A 4 Y 4 = dương-đỉnh 
Wa ` trái 
A CBS os Vỏ não thai 
Nên dương dưới 
trái 
NEG. NGUOI BINH THUONG 


_-— Hồi tran 
dưới trai 


NAO NGƯỜI MAC CHUNG KHÓ ĐỌC 


Não bộ người mắc chứng khó đọc 


Các vùng não được kích hoạt trong 
quá trình đọc rất khác biệt ở những 
người bình thường và những người 
mắc chứng khó đọc. Chỉ có hồi trán 
dưới trái hoạt động trong chứng khó 
đọc, nhưng điều này được kết hợp với 
sự gia tăng hoạt động ở bán cầu não 
phải, đó là lý do tại sao nhiều người 
mắc chứng khó đọc có khả năng 
sáng tạo cao. 


thương não do bệnh tật hay chấn 
thương khi còn bé. Một số tình 
trang không xác định được nguyên 
nhân. Mất khả năng học tập ở các 
ca thể là khác nhau và có thể có 
nhiều triệu chứng khác nhau. 


Một số người mất khả năng học tập 
van nói chuyện dé dang và cham 
sóc bản thân nhưng mất nhiều 
thời gian hơn bình thường để học 
những điều mới. Những người khác 
có thể không giao tiếp được. Một số 
cũng đối mặt với các vấn đề về vân 
động, di tat tim hoặc động kinh làm 
giảm tuổi thọ. 

Những người mác bệnh cũng có 
thể gặp khó khăn trong học tập, ví 
dụ một người bị bại não (xem trang 
204) sẽ bị suy giảm khả năng nhận 
thức và khó thở hay một người 


SỰ PHỔ BIẾN 
CỦA MẤT KHẢ NĂNG 
HỌC TẬP? 


Ước tính có khoảng 1% đến 
5% dân số thế giới mắc tình 
trạng mất khả năng học tập, 
và người dân ở các quốc gia 
có thu nhập thấp mắc 
nhiều nhất. 


mac chứng tự kỷ có thể sẽ cham phát 
triển nghiêm trọng. 


Chứng khó học 

Rất khó để phân biệt một số tình trạng 
mất khả nang hoc tập với khó học. Tuy 
nhiên, nhìn chung, chứng khó học 
không ảnh hưởng đến trí tuệ hay năng 
khiếu mà thay vào đó nó tác động đến 
cách nao bộ xử ly dữ liệu. Ví dụ, một 

ső người mắc chứng khó đọc, khiến 
việc đọc, viết và đánh vần trở nên khó 
khăn, cũng mác chứng rối loạn vận 
đông, ảnh hưởng đến các kỹ năng và 
sự phối hợp vận động. 


MỘT SỐ TINH TRẠNG MAT KHẢ NANG HỌC TẬP VÀ KHÔ HỌC PHO BIẾN. 


Chứng kho doc 
Chung kho 
tinh toan 

Mat cam am 
Chứng rối loan 
vận động 


Suy giảm ngôn 
ngữ 


Suy giảm khả năng học đọc và / hoặc viết. Ngoài ky năng đọc 
và đánh van kém, người mắc chứng khó đọc cũng gặp vấn dé 
vl ton tự như thứ tự ngày tháng hoặc khó sắp xếp suy nghĩ 
của họ. 


Khó xử lý các con số, học các khái niệm số học như đếm và 
thực hiện các phép tính toán học. Chứng khó tính toán thường 
xảy ra cùng với chứng khó đọc hoặc các chứng khó học khác. 


Nghia đen là “thiếu âm nhạc”, mất cảm âm đôi khi được 
gọi là điếc giai điệu và có nghĩa là một người có thính 
giác bình thường nhưng không thể nhận ra tông, nhịp 
điệu âm nhạc hay lặp lại chúng. 


Không có khả năng thực hiện các động tác điêu luyện với độ 
chính xác. Khi còn nhỏ, chứng rối loạn vận động thường được 
coi là “vụng về”. Nó gây ra các vấn đề về việc xác định các mối 
quan hệ không gian, chang hạn như định vị các đối tượng. 
Được bigu hiện bang sự chậm trễ trong việc tiếp thu các ky 
năng ngôn ngữ mà không có hiện tượng chậm phát triền hay 
mất thính lực, tình trạng suy giảm ngôn ngữ cụ thể có mối liên 
hệ di truyền mạnh mẽ và thường xảy ra trong gia đình. 


Rối loan tăng động giảm chú ý 


Giảm chú ý, tăng vận động và bốc đồng là những triệu chứng 
chính của rối loạn sức khỏe-tâm thần tăng động giảm chú ý 
(attention deficit hyperactivity disorder - ADHD). Nó thường 


xuất hiện ở trẻ em, nhưng các triệu chứng có thể tăng lên ở 
độ tuổi 6 đến 12 và kéo dài đến tuổi trưởng thành. 


Các triệu chứng chính của ADHD 
gồm tăng hoạt động, khó tập trung, 
dé nóng giận, vô tổ chức, dat ra sự 
ưu tiên, khó làm nhiều việc đồng 
thời và cực kỳ năng động hoặc bồn 
chôn. Trong khi rối loạn giảm chú 
ý (attention deficit disorder - ADD) 
có các triệu chứng tương tự, người 
mac ADD ít hiếu động hơn và vấn 
đề chính của họ là không có khả 
năng tập trung. 

Các triệu chứng ADHD có thé cải 
thiện theo tuổi, nhưng nhiều người 
trưởng thành được chẩn đoán mác 
bệnh khi còn nhỏ có các bất thường 
kéo dài suốt cuộc đời. Những khó 
khăn như vậy thường trở nên 

rõ ràng ở nơi làm việc, nơi phải 
tuân thủ các thói quen và quy tác; 
trong trường hợp này, một người 

bị ADHD có thể làm việc kém hiệu 
quả hơn mức bình thường. Ngoài 
ra, những người mac ADHD cũng 


Khó yên một chỗ 
Bồn chổn liên tục 


Nói to hơn những người khác 


Rất ít hoặc không có cảm giác 
nguy hiếm 


có thể gặp các vấn đề khác như rối 
loạn giấc ngủ và lo âu. 


Nguyên nhân gây ra 
ADHD? 

Vì ADHD là một vấn đề phát triển 
có vẻ đi theo gia đình, nhiều nhà 
nghiên cứu nghỉ ngờ rằng một vài 
yếu tố di truyền gây ra chứng rối 
loạn này. Nếu lỗi gen là nguyên 
nhân, điêu này rất phức tap và có 
thể liên quan đến nhiều gen. Tình 
trang này đã được liên hệ đến su 
tôn thương thai nhi khi người me 
hút thuốc hay uống rượu trong 
thai kỳ. Trẻ non tháng hoặc tiếp 
xúc với các chất độc như chì khi 


còn nhỏ cũng có thể gây ra ADHD. 


Những người bị ADHD thường bị 
chứng khó học (xem trang 215), 
mặc dù những khó khăn này 
không nhất thiết liên quan đến 
mức độ thông minh hay năng 


Khó tập trung 
Vụng về 

Dễ dàng bị phân tâm 
Kỹ năng tổ chức kém 


Hay quên 


THAY ĐỔI CHẾ ĐỘ 
AN CÓ LỢI VỚI NGƯỜI ˆ 
BỊ ADHD KHÔNG? 


Một số bậc cha mẹ cho biết 
hành vi của trẻ tăng đột 
biến sau khi ăn một số loại 
thực phẩm nhất định, nhưng 
không có bằng chứng rõ ràng 
cho thấy ADHD là do chế đệ 


LẦN PHỤ NỮ 


` ăn uống hoặc các vấn đề 
dinh dưỡng. 


lực. Nghiên cứu đã chỉ ra những sự 
khác biệt về mặt cấu trúc và sinh 
học giữa những người mắc chứng 
ADHD và những người không mac, 
trong đó những người mắc chứng 
ADHD có kích thước não nhỏ và lưu 
lượng máu đến não thấp hơn người 
bình thường. Một số nghiên cứu cho 
thấy rằng các chất hóa học trong 
não như dopamine có thể thấp 

hơn bình thường ở những người bị 
ADHD. 


TY LỆ NAM GIỚI 
MẮC ADHD 
CAO GẤP BA 


Rối loan phổ tự kỷ 


Rối loạn phổ tự kỷ (ASD) là một thuật ngữ được sử dụng để mô tả nhóm các vấn đề về 
phát triển đặc trưng bởi những khó khăn trong giao tiếp và hành vi. Từ “phổ” đề cập 
đến nhiều loại và mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng mà những người mắc ASD 


gặp phải. 


Những người mác ASD cảm thấy 
khó tương tác và giao tiếp với người 
khác. Họ cũng có xu hướng bị hạn 
chế sở thích và lặp di lặp lại các 
hành vi, thường ít nhiều nhạy cảm 
hơn với ánh sáng, âm thanh hay 
nhiệt độ so với những người khác. 
Điều này khiến họ thu minh lại. 
ASD xảy ra ở mọi người với mọi 
mức độ khả năng trí tuệ. ASD được 
chan đoán nhiều nhất trong hai 
năm đầu đời. Đây là một tình trạng 
kéo dài suốt đời. Các triệu chứng 
về thể chất có thể bao gồm việc lặp 
đi lặp lai chuyển động cơ thể như 
bước từng bước, lac lu hoặc vỏ tay. 


Văn đề giao tiếp 

Trẻ em mac ASD gặp khó khăn về 
ngôn ngữ và một số bát đầu nói 
tương đối muộn. Giọng nói của trẻ 
có thể déu đều, rất nhanh, hoặc ê 
a. Khoảng 40% trẻ mác chứng ASD 
hoàn toàn không nói chuyện và 
25-30% phát triển một số kỹ năng 
ngôn ngữ trong thời kỳ ấu thơ 
nhưng sau này bị mất đi. 

Người lớn với các chức năng hoàn 


! Hoạt động ở hồi thoi 
NÃO NGƯỜI BÌNH THƯỜNG 


CÁC RỐI LOẠN 216 f 21/ 


®ee©e©°ee©e©eeeeoseoeoeoôosoooeoesasoeoeoeeeoôee 


CÁC TRIỆU CHUNG CỦA RỐI LOẠN PHỔTỰKỶ  - 


ASD ảnh hưởng đến giao tiếp xã hội do sự phát trién của 


Giao tiếp ngôn ngữ bị suy giảm. Những người mắc ASD bị các vấn đề 
xã hội giao tiếp bằng lời và giao tiếp không lời, bao gồm khó diễn 
giải các tình huống xã hội, xác định các tín hiệu xã hội và 
các tương tác trò chuyện không phù hợp hoặc không giữ ý. 
Lặp lại Những người mắc ASD thường có các hoạt động lặp đi lặp 
Ue. lại, chẳng hạn như võ tay, lắc lu cơ thé hoặc có thé tự làm 
hành vi hại bản thân bằng cách cắn hoặc gãi da liên tục. Họ cũng 


có thé làm động tác xoắn van cơ thề hoặc các chuyền 
động cơ thé phức tạp khác, va làm các công việc có tính 
nghi thức như đếm hoặc sắp xếp đồ vật. 


Mối quan tâm Những người mắc chứng tự ky thường suy nghĩ rất đơn 
tập trung giản, tập trung cao độ vào những sở thích hoặc nỗi ám ảnh 
a cụ thể. Điều này có thé bao gồm từ việc xoay các vat thé 

đến sưu tam ngày sinh hoặc xác định đường bay. 


Một số loại vấn đề xử lý cảm giác thường liên quan đến 
Nhay cảm chan đoán ASD (mặc dù không phải luôn luôn). Những 
= người mắc bệnh có thé quá nhạy cảm hoặc kém nhạy 
cảm và gặp khó khăn về khứu giác, vị giác, thị giác, thính 
giác, xúc giác, thăng bảng, chuyền động mắt và nhận 


thức co thé. 


thién mac ASD co thé thanh cong 
trong nhting linh vuc han lam, 
nhưng gặp khó khăn với các ky 
năng thực tế va xa hội, chang hạn 
như hiểu các tín hiệu xã hội. Hau 
hết đều có vẻ thang than, không 
thể nói đối và tập trung đến mức 
ám ảnh vào một khía cạnh của 
cuộc sống, như sự sạch sẽ. 


Sự lúng túng về mặt xã hội thường 


| Không có hoạt động ở hồi thoi 


NÃO NGƯỜI TỰ KỶ 


đi kem với sự lo àu vê mặt xã hội. Các 
triệu chứng khác của ASD bao gồm 
nhận thức tinh về tiếng 6n, mùi, động 
chạm hoặc ánh sáng và có sở thích ăn 
uống cực đoan. 


Những người mác ASD bị thiểu năng 
trí tuệ có thể thể hiện năng khiếu nồi 
trội trong các lĩnh vực khác như có 

trí nhớ dạng chụp ảnh hoặc khả năng 
số học; tuy nhiên, đôi khi khuyết tật 
quá trảm trọng khiến những người 
mác ASD không thể nói những điều 
có ý nghĩa, tự làm hại bản thân và cân 
được chăm sóc hang ngày. 


So sánh não người mắc ASD với não 
người bình thường 

Những người mắc ASD cảm thấy khó 
biểu cảm khuôn mặt. Ở người bình 
thường, hoạt động biéu cảm diễn ra 
trong hồi thoi của thuy thái dương, nơi 
sự nhận biết xây ra. Trong bộ não người 
tu kỷ không có hoạt động như vậy. 


CHỈ MỤC 


Các số trang in đậm dùng để 
chỉ những mục chỉnh. 


A-A 

acetylcholine 24, 99 
adenine 56 

ADN 56, 57, 6O, 61, 176 
adrenaline 93, 137, 208 
aldosterone 93 

amino acid 55 

angiotensin 93, 95 

ám sợ 109, 208 

anh sang 66, 67 

anh sang mat trời 207 

ảo ảnh khuôn mat 72 

ảo giác T71, 200, 2TI 

ảo giác nhận thức 75 

ào giac sinh lý 73 

ảo giác vat lý 73 

ao giác/ảo tưởng 73, 155, 174 
ảo thi/ao giác 75 

ảo tưởng Pinocchio 85 

áp xe (khối), não 197, 198 
âm nhạc 6O, 77, 1O5, 15O, 155 
âm thanh, nhận biết 76-77 


B 


bại não 203, 204, 215 
bài tap hô hấp 88 
bài tiết nước tiểu 55, 95 
bán cầu (não) 10, 29, 58, 59, 125 
bán cầu não phải 10, 29 
bản đồ kỹ thuật số 182, 185 
bản ngã lý tưởng 179 
bản ngã thực 179 
bản ngã tính thần 178 
bản ngã thực thể 178 
bản sắc, và bản ngã 179 
bang quang 13, 109 
bao myelin 2], 46, 48, 50 
bam sinh hay nuôi dưỡng 60-61 
bất chap rủi ro 46, 212 
bệnh Alzheimer 39, 50, 51, 57, 
185, 200 
bénh Creutzfeldt-Jakob (CJD) 
200 
bệnh di truyền 57, 6O, 201 
bệnh Huntington 57, 201 
benh Kennedy 202 
bénh Lyme 203 
bénh nhan cach 123 

rối loạn căng thang hau 

sang chấn 147, 208 


rổi loan tam ly 170, 211 
bệnh nhược cơ 203 
bệnh Parkinson 33, 130, 174, 
185, 200, 201 
bénh tim 205 
biến đổi histone 61 
biến đổi ngoài di truyền 6O, 61 
biểu cảm khuôn mặt 116-17, 
T18, TI9 
phản xa và ý thức 110 
và hội thoại 128, 129 
biểu mô khứu giác 78 
biểu tượng và đọc 130 
bỏ cung 151 
bó thần kinh 86, 87 
bộ não phi nhị nguyên giới 59 
bộ phận cấy ghép 
các hạt thần kinh 191 
giao diện Nao-Dam may 195 
robot thần kinh nano 190 
và các giác quan 182 
bốc đồng 215, 216 
Brodmann, Korbinian 31 
Bucy, Paul 39 
bui than kinh 193 
buồng trứng 93 


C 

cac bao quan 21 

các chất hóa học, não 24-25 
các con đường dẫn truyền phan 
xạ 100 

các cơn giật (động kinh) 147, 
197, 198, 201 

các dây thần kinh tủy 12, 28 
các đầu tận cùng Ruffini 85 

các gói thời gian 174 

các hành vi thích nghỉ 111 

các hoạt động nhận thức 26, 2T] 
các hormon thần kinh 92 


| các kênh vận chuyển protein 


các neuron đơn cực 2O 
các neuron hậu synap 25, 113 
các neuron/tế bào thần kinh 


| 10, 20-21, 28 


cải chết của 199 

mạng lưới của 26-27, 61, 
158, 139,140, 144, 145, 150, 
151 

nhân tạo 188 

ở vỏ não 30, 31 

sản xuất 6O 

sự đồng bộ của 163 

sự phát triển não bộ 44- 
45,49 

sự thoải hỏa 5O 

tế bào thần kinh phản 


chiếu 102-103 

và trí nhớ //kỷ ức 156 

và ý thức 165 
các neuron tiền synap 23, 13,136 | 
các neuron vận động 12, 98, 
99, 101 


| các rối loạn của não 170, 174, | 


| 185, 190, 196-217 


| đau 86 


các sợi (dẫn truyền) cảm giác 


| các tác nhân thần kinh 23 


các tế bào não xem phần neuron 
các thụ thể ở khớp 84, 85 

các thụ thể vận động 84 

các tic 209 

các tiểu thể pacini 85 

các xoang 16 

caffeine 24, 174 

camera 182 

cảm biến áp lực 84 


| cam giác xem phần cằm xúc 


cam giác ban thể 64, 65, 84-85 | 
cảm giác kèm 64 
cảm giác về 1O, 178-79 
cảm nhận sức căng 84 
cảm xúc 11, 44, 77, 106-107 
bắt chước 123 
biểu cảm khuôn mặt 110, 
116-17 
chứng mất trương cơ lực 
205 
đáp ứng cảm xúc 32, 167 
kiểm soát của 200, 211 
ngôn ngữ cơ thé 118-19 
nhận thức cảm xúc 171 
phan ứng cảm xúc 111 
thanh niên 46, 47 
tình dục và tình yêu 114-115 | 
và đạo đức 122, 123 
và giấc ngủ 175 
và niềm tin 158 
và tâm trang 111 
và thân não 186 
va trí nhớ 38, 107, 137, 140, 147 
ý thức TIO-TI 
cảm xúc vô thức 107 
carbohydrate 54 
căng trương lực 211 
cân bằng nội môi 34, 82, 90- 
91, 92 
cân bằng/thăng bằng 50, 84, 
98, 199 
cấp mau (nuôi dưỡng) 18-19, 
109, 198, 199 
cầu não 52, 56 
cầu nhạt 32, 33, 97 


| câu nói mập mờ 128 


cầu toàn 214 
cấu trúc mạch máu 95 


| cấu trúc não bộ 10 


của nam giới và nữ giới 
58-59 
cấy ghép thần kinh 193 
cấy ghép 182, 184, 190 
cấy điện cực 19O 
chản ăn tâm thần 214 
quản tưởng (thực hành) 88 
chảy mau não 41, 197, 199, 206 
chan dong 197 
chấn thương đầu 197, 198, 206 
chat béo 
trong chế độ ăn 52, 54 
trong não 1O, 55 
chất chống oxy hỏa 55, 61 
chất dẫn truyền (thần kinh) ức 
chế 24 
chất dẫn truyền thần kinh có 
tỉnh kích thích 24 
chất ngắn cản tải hấp thụ 24, 25 
chất nhầy 78 
chất thải, sự bài tiết 173 
chat trang 10, 20, 2], 28, 29, 32, 
43, 49, 5O, 51, 99 
chất xám 1O, 2O, 28, 52, 51, 6O, 


| 99, 2TI, 212 


chết 162 

chết thân não 162 

chí sinh học 184, 185 

chỉ số khối cơ thể (BMI) 214 
chỉ số thông minh, IQ, 61, 152- 


| 153,215 


chiến đấu hay chạy trốn (phản 
xa) 13, 107, 108, 109, 154 

chó 179 

cholesterol 205 

chóng mặt 197, 199, 202, 208, 214 
chống tram cảm (thuốc) 11, 210 


| chốt chặn synap 26 


chu kỳ kinh nguyệt 55, 196 

chu kỳ thức-ngủ 

chú ý 24, 37, 51, 59, 100, 164-65 
ADHD 47, 164, 186, 216 
khoảng thời gian 164, 207 
tập trung 166-67 

chú ý chọn lọc 165 

chú ý duy trì 165 

chú ý phân tách 165 

chuẩn mực xã hội 122 

chụp cắt lớp trục vi tính/chụp 

cắt lớp vi tính (CT) 41, 198 

chụp khuếch tản 41 

chức năng nhận thức 52, 58-59, 

61,215 

chức nang tự động 12, 13, 162 


chứng an ói 214 

chung kho doc 130, 131, 215 
chứng rối loan vận động 215 
chứng khó tỉnh toán 215 
chứng khó viết 130 

chứng mất trương lực đột ngột 
205 

chứng ngủ rũ 205 

chứng pica 39 

chuỗi mẫu 153 

chụp cắt lớp phát xạ positron 
(PET) 41 

chụp cộng hưởng từ (MRI) 40- 
41, 45 155, 198, 202 

chụp cộng hưởng từ chức năng 
(fMRI) 4O, 43, 102, 103, 121, 154 
chụp khuếch tan sức căng (DTI) 
49,45 

chuyển dạ 9] 

chuyển hóa/trao đổi chất 175 
co cứng-co giật (cơn giật lớn) 
(động kinh) 197 

cocaine 24, 25, 212 

có điều kiên 58, 134 

cỏ xương sống (động vật) 14 
con chip ghi nhớ 191 

con đường phía bụng (thấp 
hơn), và quả trình thị giác 7O, 
7, 100 

cortisol 93, 208 

cô don 61 

cơ chế xuyên bào 19 

cơ quan Corti 75 

cơ quan dưới liềm 95 

cơ thể, não trong 11, 12-15 

cởi mở 177 

cơn giật nhỏ (động kinh) 197 
cơn hoảng loạn 109, 208 

cơn thiếu mau cục bộ thoáng 
qua (TIA) 199, 2O5 

củ não trên 164 

cú pháp 128, 129 

cục máu đông 199 

cung cấp nước 54 

củng mạc 66 

cuộn não hải mã 5] 

cuồng dâm 59 

cử chỉ T18, T19, 129 

cử chỉ biểu tượng 119 

cử chỉ chỉ định 119 

cử chỉ minh họa 119 

cử chỉ vận động T19 

cực thai dương 122 

cười 107, 205 

cường độ âm thanh 76 
cường hỏa dài han (LTP) 136, 
137, 158, 159, 189 

cytosin 56 


ALS ý 219 


| D 
da 64, 82-83 
nhan tao 183 
da day 93 
dải đỏ-tủy 98 
dải lưới-tủy 98 
dải tiền dinh-tuy 98 
dải vỏ-tủy bên 98, 99 
dây thần kinh cảm giác 12, 101 
dây thần kinh ốc tai 75 
dây thần kinh sọ não 12, 15, 
36, 8] 
dãy thần kinh thị giác 12, 66, 
67,68 
dây thần kinh thính giác 77 
day thần kinh tọa 12 
déja vu 141 
dé sai khién 39 
di truyén 
| chứng mat kha nang hoc 
| tap/khd hoc 215 
đột biến 57, 201 
rối loan não bộ 201, 202, 
209, 211, 212, 216 
va dau nua dau 196 
va nghién 113, 212 
và su phat triển/chức 
nang não bộ 44, 52, 56- 
57, 60-61 
va su sang tao 154 
| và tính cach/nhan cách 
| 176 
và trí nhớ/ký ức 148 
và trí thông minh 151 
dịch não tủy (CSF) 16-17, 175, 
| 198, 205 
| “dién lai”, neuron phan chiéu 103 
| 
| 
| 


dinh dưỡng 52, 54-55 

dòng chảy tuôn trào ý tưởng 
154-55, 156 

dopamine 24, 112, 113, 114, 174, 
175, 201, 271, 212 

dụng cu giao thoa lượng tử 43 


Ð 
| da nhiém 165 
da xơ cứng 202, 203 
| đại não 29, 44, 200 
đại thực bào 202 
đại tiện 15 
Đám mây 192-95 
đám rối chân lông 82 
| đạo đức 122-23 
đau đầu 196 
| dau nửa dau 196 
dia Merkel 82 
điểm mù 67 
| điện não đồ (EEG), 42, 45, 168, 189 


| điện thé hoạt động 22-23, 126,157 | 


điện thế nghỉ 22, 25 
điện trở bộ nhớ 189 
điện từ trường 42 
điều hòa ngược âm tính 91 
điều hòa ngược dương tính 91 
điều hòa pH 9O 
điều hòa thần kinh 24 
điều hòa vận động 32, 33, 201, 211 
điều hướng 102 
đọc 127, 130-31, 215 
đói 94, 95, 12 
đồ ăn vặt 113 
“đồ hình” vận động 98 
đồ uống có cồn 24, 2B, 52 
và kỷ ức 146 
và ngôn ngữ 125 
độc tố 52, 175 
đồi thị 29, 32, 33, 54, 35, 56, 
37, 58 
như trạm chuyển tiếp 187 
và cảm xúc 107, 108, 121 
và giác quan 68, 74, 75, 
84, 87,90 
và ký ức/trí nhớ 154 
và rối loạn não bộ 196, 209 
và vận động 97, 100 
đối vận 24 
“đồng hồ” của bộ não 174-175 
đồng hồ sinh học 207 
đồng tính 59 
đồng tử 
đồng vận 24 
động kinh 147, 17O, 185, 197, 215 
động mach 18, 19, 199 
động mạch cảnh 18, 19 
động mạch đốt sống 18, 19 
động mạch não 19 
động vật 
bộ não 14-15 
không có não 15 
neuron phản chiếu 102, 103 
nhận thức về ban than 179 
thi giác 69 
thinh giac 77 
động vat có vú 15 
đốt sống 99 
đột biến gen 57, 2O] 
đột quy 41, 127, 197, 199, 203, 205 
đơn vi xử lý video di động 
(VPU) 182, 183 


endorphin 87, 107, 212 
enzyme 137 
ép xung 190 


G 


Gamma-aminobutyric acid 
(GABA) 42, 151 

gastrin 95 

gắn với màu sắc 65 
gan/lién hệ 65, 127, 142 

gây mê toàn thể 90, 163 
ghép võng mạc 182-85 

ghê tëm 59, 111, 116 

giả thuyết quá trình mia mai 
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giả thuyết về nhận thức 175 
gia thuyết về tỷ lệ 175 
giác mạc 66 
giác quan 1O, 64-65 
cảm giác bản thể 84-85 
khứu giác 78-79 
siêu giác quan 182-83 
thị giác 66-75 
thính giác 74-77 
và sự chú ý 164 
vị giác 80-81 
xúc giác 82-83 
giai đoạn âm của tDCS 190 


| giai đoạn dương của tDCS 191 


đường dẫn truyền thần kinh 26, | 


33,37, 59, 

100-101, 136, 175, 176, 189 
đường truyền phía lung (cao 
hơn) - của thị giác 70-71, 100 


E 


endocannabinoid 113 


giai ma am vi 131 

giải phẫu 28-29 

giải thích hiện tượng siêu nhiên 

159 

giam chu y 216 

giam dau, tu nhién 87 

giao diện Nao-Dam may 192-93 

giao thoa ky Uc 145 

giao thoa thi giac 68 

giao tiép bang mat 121 

giao tiếp phi ngôn ngữ 118-19, 12 

giao tiếp xã hội 217 

giấc mơ 172-73 

giấc ngủ 28, 35, 156, 172-73 
chứng ngủ rũ 205 
giấc ngủ và trí nhớ 138, 142 
mất ngủ 173, 205 
ở trẻ, thanh thiếu niên 46, 172 
rối loạn 173, 206 

giấc ngủ REM (mắt chuyển 

động nhanh) 172, 173 

giấc ngủ sâu T72 

giận dữ, tức giận 59, 106, 108- 

109, 11], 116 

giat nhe 201 

gidi tinh 148 

gidi tinh/tinh duc T12, 113, 114-15 
(yếu tő) quyết định 58 

glucagon 95 

glucose 18, 19, 91, 95, 94 


glutamate 24, 25, 26, 27, 211 
gốc tự do 55 

graphene 185 

ghrelin 95, 94 

guanine 56 


H 


hạch 15 
hạch hạnh nhân 52, 55, 58, 59, 
48, 59, 108, 213 
và cằm xúc 107, TIO, 11), 134 
va giac quan 77, 78 
hạch nền 32-33, 5O, 5], 97, 174 
hài lòng/thỏa mẫn 39, 113, 212 
hang rao mau-nao 17 
vượt qua 18-19 
hành động có ý thức 101 
hành khứu giác 58, 78, 81, 154 
hành não 32, 56, 196 
hạnh phúc 59, 106, 107, 116, Tì7 
và bản ngã lý tưởng 179 
và sự lão hóa 5O 
hạt thần kinh 191 
hay quên 146, 200, 216 
hắt hơi 66 
hấp dẫn/thu hút T14, 115 
Heinrich Klaver 39 
hé diéu hoa 90-91 
hệ glymphatic 173 
hé mién dich 109, 202 
hệ nội tiết 34, 92-93 
hệ thần kinh giao cảm 13, 108 
hệ thần kinh ngoại biên 12, 56 
hệ thần kinh-nội tiết 92-95 
hệ thần kinh phó giao cảm T3 
hệ thần kinh soma 12, 13 
hệ thần kinh trung ương (CNS) 12 
hệ thần kinh tự động 12, 13, 
92,107 
hệ thống mạch máu 18 
hệ thống thần kinh 12-15, 98 
hệ thống theo dõi 42-45 
hệ tuần hoàn T7 
hệ viền 58-59, 47, 78, 79, 87, 
N10, 171 
hệ xương 98 
hiện tượng thoáng qua, và đau 
nửa đầu 196 
hiểu 126 
hiệu ứng Flynn 155 
hiệu ứng giả dược 158 
hiệu ứng Google 145 
hình ảnh 153 
hình dạng 14-15 
hình thể 214 
histamine 24 
hoang tưởng//huyễn tưởng 
7, 211 


| 


hoạt động 
(của) neuron phản chiếu 
102-105 
kiểm soát có ý thức 168-69 
học hỏi 52, 49 
bán cầu não trái 1O, 29, 126 
các yếu tố mỗi trưởng 6] 
cải thiện trí nhở 142-43 
đọc và viết 130-31 
không liên kết 144 
kỹ năng mới 52, 100, 101, 
102, 156, 215 
mất kha năng/khó học 
204, 215 
neuron phản chiếu 102-103 
ngôn ngữ 124-25 
tri giác/tri nhận 134 
và các rổi loan não 204, 215 
và các trung khu tưởng 
thưởng T12, 186 
và giấc ngủ 142 
và hệ viền 58, 59 
và ky Uc/tri nhớ 136-37, 
138, 148 
va lão hoa 51, 52 
học hỏi không liên kết 134 
học may 36, 188 
học theo cam quan 134 
hormon 19, 34, 35, 187, 196 
doi va khat 94 
gidi tinh va tinh yéu 114-5 
hệ thống than kinh-nội 
tiết 92-95 
qua trình làm mẹ 49 
sợ hãi và tức giận 1O8, 109 
và cam xúc 106, 107 
xem thêm phần về hệ 
nội tiết 
hormon chống bài niệu (ADH) 95 
hormon kích vỏ thượng thận 
(ACTH) 208 
hỗ hấp 15, 90, 92, 108, 109, 162 
hồi, 30, 118, 127 
hdi can hai ma 38 
hdi dai 30, 39 
hdi gdc 127 
hdi hai ma 38, 39, 48, 49, 58, 
60, 61, 102 
và các rối loan não 200, 
203, 211, 212, 215 
và cảm xúc 107 
và ký ức/trí nhớ 52, 154, 
155, 156, 157, 158, 159, 146, 
147, 148, 149, 191 
hồi thái dương dưới 3O 
hồi thái dương trên 118 
hồi thoi 217 
hồi tran dưới 103 
hồi trắn trong 125 


hồi trên viền 127 
| hồi tưởng ký ức sai 141 
hội chứng Down 204, 215 
hội chứng Guillain-Barré 2O5 
hội chứng khóa trong 206 
hội chứng Klũver-Bucy 39 
hội chứng Munchausen do ủy 
quyền 210 
hội chứng Munchausen 210 
hội chứng ngữ âm ngoại quốc 126 
hội chứng Savant 148 
hội chứng Tay-Sachs 57 
hội chứng Tourette 209 
hội thoại/giao tiếp 128-29 
hôn mé 170, 197, 206 
hôn mê do y khoa 206 
hộp so 16-17, 197 

rạn nứt 4] 

hút thuốc 24, 52 
huyết áp 24, 36, 121, 199 
huyết tương T7 
hung cam 207 
hung cam nhe 207 
hướng ngoại 177 
hypocretin 205 


I 


insulin 93, 94 
Internet 145, 192 
ion canxi 23, 26, 27 
ion kali 22 

ion magie 26, 27 
ion natri 22 


K 
kha bién than kinh 26, 45 
kha năng nhận thức 153 
khả năng số học 5T 
khao khát 113 
khát 94, 95 
khe dọc 29 
khe synap 25, 26, 27, 99 
khiếm khuyết tim 215 
khiếm khuyết tim bẩm sinh 198 
khoa học thần kinh 10, 11 
| khoang dưới nhện 5O, 5] 
khóc 106 
khối u, não 127, 197, 200, 203 
không xương sống (động vật) 14 
khuếch tan và hang rào máu- 
não 18 
¡ khử cực 22, 23, 24 
khứu giác 58, 59, 65, 78-79, 182 
và vị giác 79, 81 
khứu giác sau mũi 81 
kích cõ não bộ 14-15 
kích thích 
dap ứng ban đầu 10 


giac quan 64-65 
thụ thể trên da 82 
và sự lão hóa 52 
và trung khu tưởng thưởng 
N12, 212 
và ý thức 162, 163 
vùng dudi đồi 54 
kích thích não sâu (DBS) 185, 


| 187,201 


kich thich tinh duc 13 
kich thich tu xuyén so (TMS) 
189, 191 
kích thích xuyên so bang dòng 
điện mệt chiều (tDCS) 190-91 
kiểm soát 10,11 
kiểm tra giả thuyết và trí thông 
minh 150 
kiém tra tam ly 153 
kiến thức 

và niềm tin 158 

và sự sáng tạo 154 
Kiến thức (tên riêng của kỳ thi 
sát hạch lải xe taxi tại London) 


| 148-49 


ky nang mdi 52, 100-101, 102, 


| 147,156, 215 


kỹ nang van động tinh tế 215 
kỹ thuật chẩn đoản hình ảnh 
40-41 
ky thuat quét 40-41 
kỹ thuật thu dãn 88 
ký ức/trí nhớ 10, 1, 26, 49, 77, 
102, 134-35 
cac van dé 50, 51, 146-47, 
185, 200 
các yếu tố môi trường 61 
cải thiện 142-43 
cảm xúc 38, 107, 137, 140, 147 
cho từ ngữ va khuôn mặt 59 
dai hạn 135, 136, 139, 167, 173 
hinh anh 71 
hinh thanh 136-37 
loai 134-35 
loại đặc biệt 148-49 
lưu giữ 138-39, 140, 142, 
145 
ngan hạn 29, 52, 134 
nhớ lại 58, 139, 140-41, 
142, 144-45, 149, 167, 178 
quên 144-45 
rối loạn 171 
sai lệch 141 
tăng cường bằng công 
nghệ 190 
và các kỹ nang 100 
và cảm thức về bản ngã 178 
và dinh dưỡng 55 
và hệ viên 58 
và lão hóa 52, 146 


và mệt mỏi 100 

và mùi hương 79 

và trí tuệ nhân tạo 189 
ký ức chớp nhoáng 148 | 
ký úc thuc su 141 | 


L | 
la tan cùng 95 | 
lam dung chat 24, 25, 47, 212, 214 
lam dung tinh duc 214 
lão hoa 
bộ não lão hóa 40-41, 61 
cach lam cham qua trinh 
nay 52-53 
và thời gian 175 
lang nghe 128-29 
lap lai hanh vi 217 
leptin 94 
lên kế hoạch 101 
Libet Benjamin 168 
liềm đen 28, 32, 33, 97, 201, 175 
liên kết thần kinh 59 
liệt 199, 203 
liệt Bell 203 
liệt cứng 203 
liệt hai chí dưới 2O3 
liệt mềm 203 
liệt nửa người 203 
liệt tứ chi 203 
liệu pháp ảnh sang 207 
liệu pháp nhận thức hành vi 
(CBT) 88, 207, 209, 210 
liệu pháp tâm-thể 88 
liệu pháp trò chuyện 215 
lo au 108, 109, 147, 185, 186 
rối loạn 47, 206, 208, 213, 214 
long vi tha 123 
lỗ nền so 16 
lông chuyển 78 
lớp vỏ não 31 
luyện tập và trí nhớ 156, 159, 142 
lựa chọn hành động 33 
lược bỏ synap 46 
lưỡi 8O 
lý tri/ly tính 122 


M 

mạch 121 

mạch mạc 66 

mach mau 17, 28, 61, 108 
mang thai 44, 147, 204 
mang cứng 16, 198 

mang day 76 

mang mém 16, 198 

mang não 16, 196, 198, 200 
mang nhén 16, 198 

mang nhi 74 | 
mang 50, 202 
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mang diéu hanh trung tam 
154, 155 

mang lưới chế độ mặc định 154 
mạng lưới small-world 27 
mạng lưới tế bào thần kinh 26- 


27, 61, 138, 139, 140, 144, 150, 15 | 


mạng lưới thần kinh 56, 188 
mạng lưới xã hội 6] 
mạng nổi bật 154, 155 
mạng nội bộ vỏ não 195 
mạng xã hội 179 
mao mach 17, 18, 35 
may da ky 121 
may đo điện cơ (EMG) 168 
may tinh 188-89, 190, 192-93 
mat 
biểu cam khuôn mặt TI6- 
17, 119 
ngôn ngữ cơ thể 118 
nhin/quan sat 64, 66-73 
và chú ý 64 
và vị trí 84 
vận động 36 
mất cằm âm 215 
mất cảm giác 17O 
mất chi 284 
mất ngôn ngữ 127 
mất nhận dạng khuôn mặt 71 
mất nhận thức 39 
mất nước 54, 94, 95, 196 
mất trí nhớ sau chấn động 197 
mất trí nhớ/quên 59, 146, 197 
melanocortin 94 
melatonin 46, 93 
methamphetamine 175, 212 
methyl hoa 61 
mệt mỏi 100 
microphone 182, 183 
miéng 
các biểu cảm khuôn mặt 
TI7, N19 
ngon ngữ 126 
mim cudi 110, 117 
mo mõ 94 
moi trường 
quét 165 
và các rối loan não 202, 2T] 
và các trạng thái biến đổi 170 
và niềm tin 158 
và phát triển não 44, 52, 
60-61 
và tinh cách/nhân cách 176 
mồi 154 
mối quan hệ 52 
mống mắt 66 
mộng du 175 
mo màng 154, 170 
mở hộp so 200 
MRI (chụp cộng hưởng từ) 40- 
41, 45, 155, 198, 202 


mua giat 201 

muc dich 103 

mùi hương 78-79, 81 
mũi/khứu giác 78, 81 
mũi điện tử 182 


N 


nam châm điện 49 
não giữa 28, 36, 98 
não nam giới 58-59 
não phụ nữ 58-59 
não sau 28, 57 
não thất 16, 17, 5O, 51, 21 
não trước 28, 29, 52 
não ung thủy 16, 205 
nang cap bang cong nghé 
190-91 
neuron da cuc 20 
neuron hai cực 20, 67 
neuron phan chiéu 102-103, 118 
ngạc nhiên 11], 116, 117 
ngang hang 
ap luc ban be 47 
và cam thức về ban than 179 
ngap 103 


ngẫu hứng (trong âm nhạc) 155 


nghiệm pháp gương 178 
nghiện 24, 25, T12, 15, 212 
nghiện công nghệ 24 
nghiên cứu theo chiều dọc 
Seattle 51 
ngoại cảm 182 
ngôn ngữ 29, 6], 151 
chứng mất khả năng học 
tập và khó học 215 
đọc và viết 130-31 
học hỏi 124-25 
hội thoại 128-29 
va sa sút trí tuệ/Ião hỏa 
52,200 
và tổn thương não bộ 126 
xử lý 57 
ngôn ngữ cơ thể 118-19, 121, 176 
ngôn ngữ kỷ hiệu T19 
ngủ nông 172 
nguy hiểm 101, 108, 109 
nguyên ly bang chữ cai 131 
ngữ nghĩa 128 
người chuyển giới 59 
người trưởng thành: 
IQ152 
não 48-49 
não nam giới và nữ giới 
58-59 
nhận thức về thời gian 175 
tính cach/nhan cách 177 
nhân cách/tính cách 176-77 
cách đảnh gia 177 
rối loan 200, 201, 210, 213 


nhân (não) 32-33, 36, 92, 186, 187 
nhan accumbens 112, 113 
nhân bèo sam 33, 96, 100, 134 
nhân chéo giao thoa 187 
nhân dạng thừng 187 
nhân dưới đồi 55, 97 
nhân đồi cham 187 
nhân đuôi 32, 33, 121, 134 
nhân gối ngoài 68 
nhân lục 137, 186 
nhận nuôi 6] 
nhân pedunculopontine 186 
nhân rang 97 
nhận cảm cảm giác/thông tin 
về cảm giác 26, 28, m, 20 
nhận dang/nhan diện 58, 70, 
7I, 141, 200 
nhận dạng khuôn mặt 71, 72, 
149, 217 
nhận thức 90, 96, 107, 162, 171, 
173, 178 
nhận thức về không gian 59, 
7O, 71, 148, 171, 215 
nhập định xuất than 170 
nhiễm khuẩn 17, 18, 198, 206 
nhiễm khuẩn huyết 198 
nhiễm nấm 198 
nhiễm sac thể 56, 58, 60, 204 
nhiém s&c thé thudng 56, 57 
nhiệt độ, cơ thé 90, 91, 175, 187 
nhin an 170, 171 
nhip 76 
nhip sinh hoc 46, 92, 93, 187 
nhip tim 13, 24, 36, 90, 92, 107, 
108, 109, 110 
nhú gai 8O 
những dap ứng ban đầu TIO 
nicotine 24, 52 
niềm tin 158-59 
niềm tin hệ tư tưởng 159 
niềm tin mang tinh sở thích 159 
niém tin sự thật 159 
nói chuyện/trò chuyện 57, 
124-25 
nói dối 120-21 
nói/lời nói 29, 119, 126-27, 217 
giao tiếp 128-29 
mất khả năng 202 
nói liu nhíu 198, 199, 201, 203 
và nói dối 121 
noradrenaline 24, 114, 137, 154, 186 
nội quan 169 
nỗi buồn 106, 107, 11, 116, 206 
nôn mua 214 
nồng độ đường huyết 94, 109 
nồng độ muối 95 
nụ vị giác 8O, 81 
nuốt 36, 202 
nước 
cung cấp nước 54, 55 


khat 95 

trong nao 10 
nước bot 108 
nứt đốt sống 203, 205 


O-Ô 

oestrogen 93, 115 

omega-3, omega-6 và acid béo 
55, 61 

opioid (nhóm thuốc giảm dau) 113 
oxy 52, 199, 204, 206 

oxytocin 48, 91, 107, 114, 115 

6c tai 64, 75, 76 

6c tai nhan tao 182, 183 

dng bach huyét 173 

Ong tai 74 

ống thần kinh 44 


P 
Pavlov, Ivan 154 
phản hồi thần kinh 43 
phan xa 86, 100, 101, 108 
phan xa thi giac 28 
phat am 126, 128, 151 
phân cuc/dién thé 22-23 
phan tan/phan tam 146, 165, 
167, 169 
phan tich, giai ma Idi noi 129 
phẫu thuật qua đường mũi 200 
phosphat 157 
phôi thai 44-45, 58 
phôi thai, giới tính của 58 
phối hợp 2O], 204, 215 

phối hợp động tác 100 
phù hợp 179 
phương pháp “lâu đài ký ức” 142 
progesterone 95 
protein 57, 200 

trong chế độ ăn 54 
prostaglandin 86 
proton 40-41 


qua trinh hoc tap 138 
qua trinh lam cha me 48, 114 
quá trình loc (trong mang lưới 
thần kinh) 188 
quá trình xử lý của thị giác 72- 
73, 100 
quang phổ cận hồng ngoại 
(NIRS) 186 
quét não 40-41 
quên 49, 144-45, 188 

mất trí nhớ, 146-47 
quên ngược chiều 146 
quên ở trẻ em 146 
quên phân ly 146 


quên thuận chiều 146, 147 
quên toàn bộ nhất thời 146 
quyết định (ra) 48 | 


| quén thich nghi 188 | 


R 

ra quyét dinh 122, 123, 168, 169 

ra quyét dinh bang cach dua ra 
phan doan 48 

ranh 30 

ranh lung 186 | 
rãnh thái dương sau trên 122 | 
ren thần kinh 193 


| renin 95, 95 


robot nano, não bộ 195 | 
robot thần kinh 190, 193 | 


| robot thần kinh nano 190 


rối loan Am ảnh cưỡng chế 
(OCD) 185, 209 

rối loạn ăn uống 214 

rối loạn ăn uống vô độ (BED) 214 
rối loạn cảm xúc theo mùa 207 
rối loạn căng thẳng hậu sang 
chan (PTSD) 147, 208 

rối loan chuyển dang 210 

rối loan giả bệnh 210 

rối loạn giảm chú ý (ADD) 216. | 
rối loạn lo âu xã hội 2O8 
rổi loạn lưỡng cực 207 | 
rối loạn nhân cách ranh giới 
(BPD) 215 

rối loạn nhận thức 185 

rối loạn phổ tự kỷ 148, 215, 217 
rối loạn tang động giam chủ ý 
(ADHD) 47, 164, 186, 216 

rối loạn thần kinh 177 | 
rối loạn triệu chứng thực thể 210 
run 187, 201 
rung dong 74 


S 

sa sút trí tuệ 50, 52, 127, 146, 200 
sa sút trí tuệ do mach mau 200 
sa sút trí tuệ thể Lewy 200 

sa sút trí tuệ vùng tran-thai 
dương 200 

sang chan 146, 206, 208, 209, | 
210, 211 | 


sang loc tiền sản 204 
serotonin 24, 107, 111, 114, 186 
siéu am 41 

siéu 4m so nao 41 

siêu trí nhớ tự thuật 149 

sinh con 34, 35, 206 

sinh đôi 61, 176, 212 

sinh đôi cùng trứng 61, 176 
so tướng học 30 
somatostatin 93 


song ngữ 125 
sóng 42 
sóng âm 64, 74 
sóng não 42, 1O5, 151, 165, 168 
sóng não alpha 42 
song não beta 42, 151, 165 
song não delta 42 
sóng não gamma 42, 151 
sóng não theta 42 
sóng radio 41, 190 
sợ hãi 38, 39, 106, 108-109, 11), 
116, 117 
sợi chỉ (của neuron) 20 
sợi nhánh 20, 21, 22, 23, 26-27, 
156 
sơi thoi 85 
sợi trục 2O, 21, 22-23, 26-27, 86, 
98-99, 136 
“sốc vỏ dan” 147 
stress/căng thang 52, 6], 88, 
147, 156, 196, 208, 209, 211 
suy giảm ngôn ngữ 215 
suy giảm nhận thức 51, 146 
suy nghĩ Tl 
suy nghĩ bị xâm lấn 209 
sử dụng robot 184, 188, 190 
sự cân đối của khuôn mặt, 115 
sự củng cố (của trí nhớ) 138-39 
sự điều nhiệt 28 
sự dung nạp, và nghiện T15, 212 
sự gắn bó T14, 115 
sự ham muốn 114, 115 
sự hình dung 88 
sự hình thành thoi quen 134 
sự nhắc lại, lặp lại 156, 157 
su phục hồi 212 
sự sảng tạo 154-55 
thúc đẩy 156-57 
sự thôi thúc 112, 113, 212 
sự trừu tượng 151 
sự vô tư 125 
sức khỏe 
lo âu về 210 
não bộ 52 
sức khỏe tỉnh thần 
các rối loạn não 196-217 
thanh thiểu niên 47 
sung trước 99 
synap 2O, 22, 23, 24, 25, 26 
ở trẻ nhỏ 45 


sự lão hỏa 5] 
và ký ức/trí nhớ 156, 158, 
139, 145, 189 
T 
tai 
nghe 74-77 
va vi tri 84 


| 


tai giữa 74 
tai ngoài 74 
tai trong 75, 84 
tái phan cực 22 
tái tạo thần kinh 49 
tăng động 164, 19O, 216 
tăng đụng chạm bằng miệng 59 
tăng truéng/phat triển 55 
quả mức 85 
tâm thần phân liệt 47, 17O, 2TI 
tâm trang/khi sắc 
các rối loạn 47, 207 
và cảm xúc 111 
và dinh dưỡng 55 
và thân não 186 
tâm trí, bộ não và 162-65 
tầm nhìn xem thị giác 
tần suất 76, 77 
tận tâm 177 
tập trung, 155, 166-67, 186 
tập trung/nồng độ 54, 55, 167, 
186, 216 
tế bào 
mang tế bào 22-25 
não 20-21 
vỏ (não) 31 
tế bào bạch cầu 
tế bào gốc 49 
tế bào hạch 67 
tế bào hình que, ở võng mạc 67 
tế bào hình sao 17, 21, 175 
tế bào hồng cầu 93 
tế bao it nhánh 21 
tế bao nón (ở véng mac) 67 
tế bào ống nội tủy 21 
tế bào Schwann 21 
të bào thần kinh đệm 10, 21, 28 
tế bao thần kinh đệm hướng tâm 21 
tế bào vi đệm 21 
testosterone 93, 115 
thang tiền đình 75 
thanh thiếu niên 46-47, 172 
thành mạch 18 
thay đổi nhận thức 171 
thay đổi sự chú ý 165 
thân não 28, 29, 32, 33, 36-37, 44 
và cảm xúc 186 
và vận động 97, 98 
và giác quan 74, 75, 81, 
82,84 
thần giao cách cảm, điện tử 189 
thần kinh phế vị (VNS) 185 
thận 93, 95 
thấu cảm, cảm thông 125, 20O 
them ăn 38 
thé chai 29, 48, 58, 77 
thé Golgi 85 
thé thao 100-101 
thể tích của não 10 


thé van 32 
thé vu 38, 134 
thi giac co y thuc 70, 71 
thị giác lập thể 69 
thị giác về màu sắc 7O 
thị giác vô thức 7O, 71 
thị trường 69 
thị trường hai mắt 69 
thiền 170 
thiểu linh hoạt trong nhận thức 
159 
thiếu oxy 206 
thính giác 56, 64, 74-77, 182 
thôi miễn 17O 
thông tin về không gian 68, 164 
thờ o, lãnh dam, 200, 206 
thdi gian 171, 174-75 
thụ thể 
bộ phận nhận cảm nhiệt 9] 
căng dẫn 9 
giác quan 64, 65 
giữa hàng rào mau-nao 19 
hành khứu giác 78 
khứu giác (mũi) 65 
ở các chỉ sinh học 184 
tín hiệu thần kinh 22 
trí nhớ/ký ức 136, 157 
vị giác 65, 80, 81 
xúc giác 82, 85 
thụ thể bản thể 82, 84, 85 
thụ thể cảm nhận sức căng 
84,85 
thụ thể cơ học 82 
thụ thể đau 86 
thụ thể hóa học 82 
thụ thể nhận cảm đau 82 
thụ thể nhận cảm nhiệt 82 
thụ thể ở cơ 85, 99 
thụ thể ở gân 84, 85 
thụ thể với anh sáng 67 
thuật nhớ 142 
thuốc 24, 25 
giảm đau 88 
nghiện T13, 212 
thay đổi trang thái 170, 211 
và trí nhớ/ký ức 146 
thùy cham 29, 30 
thùy đảo 8], 158 
thùy đỉnh 29, 30, 171 
và các giac quan 70, 71, 84 
và đạo đức 122 
và sự chú ý 164 
và sự vận động 100, 102 
và trí nhớ//ký ức 154 
và tri thông minh 151 
thùy não 29, 5O 
thùy nhộng 37 
thủy thải dương 29, 30, 39, 
11,21 
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và giác quan 7O, 71, 76, 127 
và kỷ ức/trí nhớ 154,147 | 
và vận động 100 
thuy tran 29, 30, 48, 111, 21 
va chu y 100, 164 
va giac quan 68, 77 
và ky ức/trí nhớ 134 
và trí tuệ 150 
và ý thức 163 
thủy tinh thể 66 
thuyết nhất nguyên 162 
thuyết nhị nguyên 162, 165 
thức ăn 52, 54-55, 61, 94, 95, | 
13, 216 | 
rối loạn ăn 214 | 
vi giác 80-81 | 
thực tế ảo 162 | 
thuc té khuéch dai 162 | 
thugng bi 82 
thymin 56 
tic lời nói 209 
tiềm thức 169 
tiến hóa 8O, 125, 126, 150, 165 
tiếng ồn, lọc 75 
tiếp hợp thần kinh-cơ 99 
tiết mồ hồi 107, 108, 109, TIO, 121 
tiêu hóa 13, 92, 108 
tiêu thu nang lượng 18-19 
tiểu đường 206 
tiểu não 28, 36-37, 44, 84, 97, 
154, 20O 
tiểu thể Miessner 85 
tim 18, 95, 198 
tin hiệu điện 20, 22-25, 24, 74, 
75, 136-37 
tin hiéu giac quan 184 
tín hiệu không day 182 
tín hiệu thần kinh 22-23 
tỉnh hoàn 95 
tình yêu 48, 114-15 
tĩnh mạch cảnh 18 
tỉnh tảo 28, 55 
tính linh hoạt 151 
than não 28, 29, 52, 55, 36-37, 44 
và cảm xúc 186 
và giác quan 74, 75, 8], 
82,84 
và vận động 97, 98 
thị giác 64, 66-73, 182 
tổ chức lưới 36, 87, 9O 
tốc độ suy nghĩ 52 
tồn tai 112 
tổn thương não 
chấn thương đầu 197 
trước hoặc trong lúc đẻ 204 
và đạo đức 123 
và học hỏi 215 | 
và ký Uc/tri nhớ 139 
và ngôn ngữ 126, 127 


và tính cảch/nhân cách 177 
tổn thương thần kinh vận động 
(MND) 202 
trải nghiệm cận tử 170, 174 
trạng thái ngay trước khi chìm 
vào giấc ngủ 170 
trạng thải nghỉ ngơi 156, 189 
trạng thải “nghỉ ngơi và tiêu 
hóa” 15 
trạng thai thay đổi (ý thức) 
170-71 
trang thai thuc vat 206 


| trắc nghiệm 5 yếu tố 177 


trắc nghiệm Turning 188 


| tram cảm 147, 185, 206, 207 


trẻ con 
hoc ngôn ngữ 124-25, 130 
nhận thức về ban than 
178, 179 
sự phát triển não 44-45 
tầm nhìn 7O 
vị giác 81 
trẻ em 
đọc và viết 130-31 
IQ, chỉ số thông minh 152 
ngủ 172 
nhận thức về bản thân 
178-79 
niem tin cơ bản 159 
sự phát triển não bộ ở trẻ 
lớn hơn 46-47 
sự phát triển não bộ ở trẻ 
nhỏ hơn 44-45 
tính cAch/nhan cách 176 
tri nhan/nhan thức 72-73, 162- 
63, 171 
về thời gian 175 
trí nhớ chủ định 155, 147 
trí nhớ dài hạn 135, 136, 139 
trí nhớ chụp ảnh 149 
trí nhớ không chủ định (tiêm 


| tang) 135 


trí nhớ làm việc 52, 135 

trí nhớ ngắn hạn 29, 52, 134 
trí nhớ ngữ nghĩa 155 

trí nhớ quy trình 155 

trí nhớ thị giác 149 

trí nhớ tình tiết 135 


i trí thông minh 150-151 


do lường 152-153 
loại 150-151 
rối loạn phổ tự kỷ 217 
trí tuệ nhân tao 57, 163 
188-189 

trình tự 209 


| trọng lực 84 


trọng lượng 
của não 10 
rối loạn ăn uống 214 


trung khu ngôn ngữ 77, 136 

trung khu tưởng thưởng 39, 

112-13, 123, 186, 209, 212 

trung phat 39 

túi chứa 19, 113, 136 

túi phình 199 

tủy sống 12, 13, 17, 28, 29, 56, 87 
các rối loạn 202, 205 
vận động 97, 98-99, 101 

tủy sống-tiểu não 57 

tuyến 95 

tuyến cận giáp 95 

tuyến giáp 93 

tuyến nội tiết 95 

tuyến thượng thận 95 

tuyến tùng 93, 200 

tuyến tụy 95, 94 

tuyển ức 93 


- tuyến yên 34, 35, 92, 95, 95, 


114, 200, 208 

tu duy phan tich 152 

tu thé 37, 118, 119 

từ não đồ (MEG) 43, 186 

từ trường (của não) 40-41, 42- 
43, 186, 190, 191 

từ vựng 51, 124-25, 151 


| tự hại 217 


tự hình dung 208 

tự kiểm soát 46, 6], 171, 209, 212 
tự mô tả 179 

tự nhận thức về vị trí cơ thể 84 
tư sat 206 

tự ti 214 

tự ý thức 47, 125 

tương tác xã hội 52, T17, 118, 217 
tưởng tượng 1O 


U-Ư-V 
ung thư 
chụp cộng hưởng từ 40 
khối u não 200 
ức chế 48 
vasopressin 11 
van chuyén canh té bao 18 
van chuyén xuat bao 19 
vận động chu động 12, 84, 98 
vận động vô thức 100-11 
vi biểu cam 116 
virus 198 
vi khuẩn 198 
vi nhung mao 80 
vi xử lý 184 
vị giác 65, 79, 80-81 
vị trí, cam giác về 84, 85 
viêm 198 
viêm màng não 198 
viêm não 198 


viém xoang 198 
viết 127, 130-3, 215 
vitamin va khoang chat 55, 61 
vỏ não 28, 29, 30-31, 38, 39, 49 
các nếp và các rãnh (não) 
30, 45 
cay ghép than kinh 193 
theo dõi 42-43 
và cảm giác đau 196 
va ký ức 138, 139, 140, 144, 
145, 191, 200 
va nguy hiém 108 
vung cam giac 64-65 
vỏ não cảm giác 107 
vỏ não cảm giác thân thể 31, 
65, 81, 82, 83, 87, 178, 185, 184 
vỏ não đai 121, 134, 178, 209 
vỏ não đai sau 125 
vỏ não khứu giác 65, 78 
vỏ não phía dưới 69 
vỏ não thị giác liên kết 5] 
vỏ não thính giác 6B, 74, 76, 
127, 156 
vỏ não thính giác thứ cấp 76 
vỏ não tran 46, 117, 171, 212 
các trung tâm khoái cam 112 
và các giác quan 8], 87 
va cảm xúc 110, 1 
va van dong 96, 97, 209 
vỏ não tran-6 mắt 3O, 78, 81, 
118, 209 
vỏ não tran-6 mắt trước 123 
vỏ não trước trán 45, 47, 102, 


Lời cảm ơn 


173, 174, 178 
va cảm xúc 107, 114, 121, 167 
và trí nhớ/ký ức 145, 167 

vỏ não trước tran vùng lưng 

bên 122 

vỏ não vận động 47, 77, 178, 184 
các rổi loạn não 205, 204 
cảm giác bản thể 65, 85 
và cảm xúc 110, 11, 17, 19 
và chuyển động 96, 98, 
101, 103 
và ngôn ngữ 126, 128 

vỏ não vùng đỉnh 121, 175, 178 
và sự vận động 96, 97, 98, 
100, 103, m 
va tri thong minh 150 

vòi tai (vòi Eustache) 74 

vòng điều hòa 35, 9] 

vòng ky ức, điện tử 189 

vòng hệ viền 33 

vòng trước tran 53 

vòng vận động 33 

vòng Willis 19 

võng mạc 66, 67, 68 

v6 thức 168-169, 197, 206 

vũ khí hóa hoc 23 

vùng Broca 31, 102, 119, 126, 127 

vùng Brodmann 31 

vung bụng trong của vỏ não 

trước trán 122, 158 

vùng hạ đồi 52, 34-35, 58, 39, 

59, 187 
doi va khat 94, 95 


giới tinh và tình yêu T14, 115 
hệ thống điều hòa 90, 9] 
hệ thống thần kinh-nội 
tiết 92-95 
và các rối loạn não 196, 
205, 207 
va cam xuc 107 
vung mái trước trung não T12, 186 
vùng mù 69 
vùng ngôn ngữ 126-27, 130 
vùng nhận dạng khuôn mặt 
44,68 
vùng phân bố của chất xám 
186 
vùng thái dương-chẩm 131 
vùng thải dương-đỉnh 151 
vung thị giác 64, 68-71, 77, 96, 
100, 101, 131, 156, 173, 183 
vung thinh giac 119, 183 
vùng thính giac sơ cấp 75, 76 
vùng tiền vận động 96, 97, 1O2, 
103 
vùng trên đồi 34 
vùng vận động nguyên thủy 
97,98 
vùng vận động phụ 96, 97 
vùng vị giác sơ cấp 65 
vung vị giác thứ cấp 65 
vùng vỏ não thính giác cấp ba 
vùng vỏ não tiền vận động 3] 
vùng Wernicke 3], 119, 126, 127, 129 
vụng về 47, 2O], 215, 216 


W-X-Y 
World Wide Web (Mạng lưới 
toàn cầu) 192-93 
xâm lấn 38 
xoang não 18 
xuất bào tích cực 19 
xuất huyết (tụ máu) dưới màng 
cứng 199 
xuất huyết dưới nhện 199 
xuất huyết trong não 199 
xúc giác 64, 82-85 
xung động 59, 46, 48, 184, 
190, 191 
xử lý thông tin 215 
xương 
cơ bam xương 98 
hộp so 16 
tai 74-75 
xương bàn đạp 75 
xương ham dưới 16 
xương nhỏ 74 
xương sọ 16 
ý chí tự do 168 
ý nghĩ không mong muốn 169 
ý thức 1O, 29, 3O, 55, 162-63, 164 
cảm xúc có ý thức 110-11 
mức 169 
nằm tại 162-63 
thay đổi trang thai 170-71 
yêu cầu 163 
yếu tố trí thông minh tổng quát 
155 
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